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- ■.  Accroissement  des  proteines 

dans  les  tumeurs  cerebrales  (James 
S.  Deane),  675. 

- .  Teneur  en  brome  dans  les 

maladies  nerveuses  et  mentales 
(Michael  Nagy  et  Johann  Straub), 
860. 

- .  Pression  chez  les  epilepti- 

ques  a  la  suite  d’insulflation  d’air 
(Cesare  Roncati),  861. 

Cerebelleuse  (atrophie)  marginale  bi- 
basale  de  Chr.  Jakob  (Julio  Arano¬ 
vich),  857. 

Cerebrale  (ecorce).  Recherehes  anato- 
mo-experimentales  (A.  Gbrebtzoff), 
624. 

Cerebro-sclerose  vasculaire  a  forme 
Clinique  de  paralysie  generale  (G.-A. 
Pierson  et  Geneuil),  292. 

Cerveau  (reactions  vasculaires  du)  au 
cours  des  embolies  solides  et  gazeu- 
ses  (Maurice  Villaret,  Rene  Cache- 
ha  et  R.  Fauvert),  671. 

Cervelet  (affections  parenchymateuses 
du)  (B.  Brouwer  et  A.  Biemond), 
448. 

Chiasma  optique.  Structure  (Quercy  et 
Lachaud),  438. 
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—  (arachnoiidite  du)  (Manuel  Balado 
et  Elisabeth  Franke),  857. 

Chocs  par  I’insuline  et  le  cardiazol. 
Signification  du  sentiment  de  la 
mort  (J.  Fortanier),  446. 
Cnolesterolemie  des  epileptiques  (J. 
Derbux,  M.  Paget  et  E.  Alexandre), 
256.  ^  ^ 

Chondrome  substitue  a  presque  tout 
un  hemisphere  cerebral  (J.  de 
Busschbr),  452. 

Choree  gravidique  (Walter  G.  Weigner), 
482. 

—  flbrillaire  de  Morvan  avec  predo¬ 
minance  de  troubles  psychiques  (H. 
Roger,  A.  Gremieux,  J.  Paillas  et 
Y.  Vague),  662. 

Choreique  (demence)  ou  demence  pre- 
coce  ?  (A.  Leroy),  259. 

Circulation  cerebrate  (regulation  de 
la)  (J.  J.  Bouckabrt),  127. 

Clinique  psychiatrique  de  I’Universite 
de  Lausanne.  Historique  (H.  Steck), 
137. 

Colloides  du  serum  dans  les  maladies 
mentales  (V.  A.  Glazov),  860. 

Coma  hypoglycemique  et  hypertension 
retinienne  (CossA,  Boujeaut  et  Car- 
LOTTl),  123. 

Commotion  cerebrate  par  accident 
d’auto.  Auto-observation  (M.  Tra- 
mbr),  819.  ,  . 

- .  Complexe  neuro-vegetatif.  Auto¬ 
observation  (E.  Frey),  819. 
Comportement  (troubles  du)  des  en- 
fants  a  intelligence  sub-normale 
(Louis  A.  Lurie),  462. 

Conscience  et  mecanismes  du  cerveau 
(W.  Drabovitch),  664. 

—  du  Moi.  Psychologie  et  psycho- 
pathologie  (Honorio  Delgado),  665. 
Corps  (le)  et  I’ame  (R.  Biot),  267. 
Corps  calleux.  Anatomie  et  pathologie 
(Nissl  von  Mayendorff),  124. 

- .  Agenesie  decouverte  par  ventri- 

culographie  (Olan  Hyndman  et  Wil¬ 
der  Penfield),  667. 

- (tumeur  du)  (Barre,  Pernot, 

Kabaker  et  Ledou.x),  810. 

Corticale  (atrophie)  de  I’adulte  (Vicen¬ 
te  Dimitri  et  Julio  Abranovitch), 
668. 

Crane  (blesses  du).  Repercussions  so- 
ciales  de  I’expertise  (H.  Meier- 
Muller),  819. 

Creatinurie  chez  les  dements  precoces 
(R.  Stora  et  P.  Tcherniakofsky), 

726. 

Griminalite  des  mineurs.  Etiologie  et 
diagnostic  (P.  de  Gasabianca,  A.  de 
Marsico  et  D.  Pisani),  827. 

— .  Role  du  juge  (T.  GivanOvich, 
G.  Moriani,  a.  Santoro),  831. 


Criminelle  (prophylaxie)  (G.  Falco, 
01.  Kinberg,  T.  Krychowski,  L. 
Llombart),  834. 

Criminologie.  Mesures  de  surete  en 
Allemagne  (Roland  Freisler),  821  ; 

_  en  Belgique  (Louis  Vervaeck), 

823  .  —  en  Italie  (Giovanni  No- 

VELLI),  824  ;  —  en  Yougoslavie 

(Alex.  Maklesow),  825.  ^  ^ 

_  (la  Societe  Internationale  de)  (h.  ai 

XuLLio),  833. 

—  et  ethnologie  (Sergio  Sergi),  835. 

Cushing  (syndrome  de)  avec  compres¬ 
sion  du  chiasme.  Epilepsie  a  chaque 
tentative  d’exerese  de  la  tumeur 
(D.  Petit-Dutaillis,  J.  Sigwald  et 
Mile  Seyrig),  257. 

Cyolophrenie  catameniale  (1.  Gonstan- 
TINESCO  et  D.  CONSTANTINESCO),  678. 

Cysticercose  meningee  (Th.  Alajoua- 
NiNE,  R.  Thurel  et  Th.  Hornet), 
292.’ 


Dangereux  (I’etat)  (Susana  Solano), 
845.  ^ 

Debile  mentale  (delire  chez  une)  (L. 
Saunet),  580. 

Debilite  mentale.  Definition  (Th.  Si¬ 
mon),  274.  _ 

Deficients  sensoriels.  Education  (H. 

Hoffer  et  G.  Hirtz),  441. 
Degenerescence  et  degeneres  (Fran¬ 
cisco  de  Veyga),  840. 

Delinquent  (personnalite  du)  (G.  Bat- 
TAGLINI,  G.  MeZGER,  F.  SAPORITO, 
L.  Vervaeck),  829. 

Delire  (certaines  formes  de)  (D.  J. 
Rachman),  279. 

Delire  aigu.  Pathogenie  des  sympto- 
mes  (P.  Guiraud  et  L.  Saunet),  574. 
Demence  infantile  (1.  Zappert),  275. 
Demence  precoce.  influence  favorable 
d’une  infection  aigue  sur  I’evolution 
(G.  Demay  et  J.  Naudascher),  52. 

- (maladies  du  type)  traitees  par 

I’insuline  et  le  cardiazol  (Leulier, 
Leclercq  et  Casalis),  103. 

- .  Clinique  et  nosographie  (Henri 

Ey  et  Mme  Bonnafous-Sbrieux),  151, 
360. 

_ .  Traitement  par  la  tuberculine 

(Toye  et  Ruff),  194  ;  (Ruff),  658. 

- -  et  encephalites.  Rapports  (G. 

Vermeylen),  442. 

- post-encephalitique  (J.  Titeca), 

446. 

- Etiologie  de  la  soi-didant  «  de¬ 
mence  »  (Mary  Phyllis  Wittman), 
468. 

- .  Reaction  colloidale  de  la  coa¬ 
gulation  (V.  A.  Glazow  et  G.  M. 
Zimmer),  672. 
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_ .  Traitement  par  le  choc  insuli- 

nique  (Joseph  Allibz),  684. 

_ .  «  Signe  du  capuchon  »  (Alber¬ 
to  Bhochado),  720. 

_ (Jose  Julio  de  Galasans),  839 

Dements  precoces  (la  creatinurie  chez 
les)  (R.  Stoua  et  P.  Tchernia- 
KOFSKY),  726. 

Depersonnalisation.  Derealisation. 

Aproprioceptivite  (Maurice  Dide), 

Depression  constitutionnelle  (M.  Mon- 
tassut),  838. 

Desequilibre  mental  (Rene  Vercier), 
45a. 

Desorientations  temporo  -  spatiales. 
Diagnostic  anatomo-clinique  (Mau¬ 
rice  Dide),  12,2. 

Dessins  de  maisons  par  des  enfants 
(Madeline  Kerr),  461. 

Detenus  psychopathes  avaleurs 
ferraille  (P.  Verstraeten  et  O.  v 
Hauwaert),  259. 

Diabete  (le),  trouble  de  la  regulation 
endocrinienne  (B.-A.  Houssay),  680. 

Diencephale  et  hysterie  (Clovis  Vin¬ 
cent  et  A.  Radovici),  473. 

Diencephaloses  (G.  Bychowski),  289. 

Discordance,  catatonic  appliquee  (Jac¬ 
ques  Vie),  793. 

Douleur  (etude  experimentale  de  la) 
(R.  Leriche),  287. 

Douleurs  centrales  d’origine  bulbo- 
protuberantielle  (J.  de  Ajohiaguerra 
et  G.  Daumezon),  479. 

Dupuytren  (maladie  de)  chez  une  me- 
lancolique  (P.  Chatagnon,  A.  Sou- 
LAiRAc  et  Mile  C.  Chatagnon)',  238. 

Dysbasie  lordotique  chez  un  debile 
mental  et  myopathic  scapulo-hume- 
rale  et  pelvienne  chez  son  frere 
(H.  Roger,  J.-E.  Paillas  et  J.  Bou- 
DOURESQUES),  122. 

Dyssynergie  cerebelleuse  progressive 
avec  myoclonie-epilepsie  (Raymond 
Roge  et  James  Farfor),  256. 

Dystrophie  intermediaire  entre  le  syn¬ 
drome  d’.Apert  et  celui  de  Hurler 
(G.  Muyle  et  Ludo  van  Bogaert), 
289. 
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Ecorce  basale  (importance  de  P)  (H. 
Spatz),  847. 

Electrique  (etude)  d’un  malade  (Bour- 
guignon),  616. 

Emotion  et  inethodes  educatives  (Da¬ 
niel  Alfred  Prescott),  843. 

Emotions  (investigations  sur  la  phy¬ 
siologic  des)  (H.  1.  ScHOu),  268. 

Emotivite  chez  I’enfant  (Dublineau), 
276. 


Enoephalite  avec  stase  papillaire  (P- 
van  Gehcchten),  445. 

—  rhumatismale  (A.  Popea,  R.  Deme- 
tresco  et  A.  Dosios),  463. 

—  chronique  (regulation  thermique 
dans  1’)  (Isidore  Finkelman  et  W. 
Mary  Stephens),  676. 

—  infantile  a  type  de  nevraxite  epi- 
demique  (Germain  Blechmann,  A.. 
Paychere,  a.  Halphen  et  J.  Au- 
clair),  863. 

Encephalite  epidemiqua.  Mode  d’infec- 
tion  (R.  Inad.a),  300,  488. 

- .  Psj'chopathologie  des  crises  oeu- 

logyres  (Erwin  Vexberg),  464. 

Encephalite  lethargique  chronique  et 
arachnoidite  cerebrale  posterieure 
(Ludo  van  Bogaert  et  P.  Martin), 
431. 

Encephalographie  par  voie  lombaire 
(Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume), 
302. 

—  appliquee  en  clinique  psychiatri- 
que  (S.  N.  Andreitchikov,  1.  J.  Ber- 
CHiN,  E.  M.  Zalkind  et  A.  A.  Jakov¬ 
lev),  851. 

Encephalose  centrolobaire  symetrique 
(G.  Bosch  et  R.  Orlando),  465. 

Endocardite  subaigue  bacterienne. 
Complications  nerveuses  centrales 
(Russell  N.  de  Jong),  662. 

Endocrines  (glandes)  dans  les  psycho¬ 
ses  emotionnelles  (J.  L.  Clegg),  298.. 

— .  Innervation  cerebrospinale  (L.  Pi¬ 
nes),  680. 

Enfance  (maladies  simulees  dans  1’). 
Hysterie,  pithiatisme,  mythomanie 
(R.  Liege),  461. 

Enseignement.  Technique  rationnelle 
(Mile  Abramson),  618. 

Enuresie  (R.  Gruneberg),  280  ;  (M. 

Reiss),  286  ;  (F.-R.  Size),  461. 

Epilepsie  amaurotique  aigue  du  singe 
(L.  van  Bogaert),  258. 

— .  Origine  (J.  Comby),  280. 

— .  Applications  electro-encephalogra- 
phiques  (Ph.  Pagniez),  296  ;  (F. 

Golla,  S.  Graham  et  W.  Grey  Wal¬ 
ter),  296. 

— .  Etudes  physico-chimiques  (Meyer 
Brown  et  Harry  A.  Paskind),  296. 

—  et  manifestations  intracraniennes 
de  la  maladie  de  Hodgkin  (Mile  S. 
Rousset),  481. 

—  bravais-jacksonienne  (Louis  Ra- 
mond),  481. 

—  «  essentielle  »  avec  lesions  cra- 
niennes  decelables  a  la  radiographie 
(L.  Babonneix),  481. 

—  essentielle  (la  ealcemie  dans  l’> 
(R.  L.  Haviland  Minchin),  673. 

—  et  paralysie  generale.  Les  epilep¬ 
sies  paralytiques  post-therapeuti- 
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ques  (Henri  Roger  et  Joseph 
Alliez),  767. 

— .  Traitement  par  I’association  gar- 
denal-strychnine  (Laignel-Lavastine 
et  H.-M.  Gallot),  783  ;  (G.  Maillard 
et  P.  Boulanger),  863. 

_  et  traumatismes  craniens  (b.  RAT- 

zenstein-Sutro),  820  ;  (S.  Volkor 

et  E.  Rossels),  854. 

—  et  pyknolepsie  (Manuel  Guevara 
Oropesa),  854. 

—  Pathogenie.  R61e  du  systeme  ner- 
veux  autonome  (K.  Orzechowski), 

_ .  Choix  des  barbituriques  (Ph.  Pa- 

GNiEZ),  863.  j  .  .  tr  1 

_ .  Therapeutique  endocrinienne  (Eal- 

vert  Stein),  864. 

Epileptique  (crise).  Taux  de  la  P^hos- 
phoremie  (Arthur  Weil  et  Erich 
Liebert),  673.  ■ 

—  (acces)  provoque  par  1  anesthesie 
au  chlorure  d’ethyle  de  la  region 
radiale  (Paolo  Maninza),  676. 

Epileptiques  (assistance  aux)  et  lutte 
centre  I’invalidite  (P.  Sivadon),  681. 

Ergotherapie  dans  les  malad^s  men- 
tales  (Bonfiglio),  645  ;  (Kurt  Berin- 
ger),  650. 

Erotomane  et  jaloux  de  sa  mfere  (Xa¬ 
vier  Abbly  et  Jean  Fretet),  412. 

Erotomanie  (G.  Heuyer  et  Mine  Gaul¬ 
tier),  738.  ,r  T-  i 

—  et  hypocondrie  (J.  Fretet  et 
j.  Masson),  802. 

Esprit  (P)  et  le  reel  dans  les  limites 
du  nombre  et  de  la  grandeur  (Fran¬ 
cis  Maug©,  841. 

Ethnologie  et  criminologie  (Sergio 
Sergi),  835. 

Ethylisme  chronique.  Les  syndromes 
medullaires  (H.  L.  Plaza  et  S.  Ro¬ 
driguez),  485. 

Eugenique.  1*'  Congres  de  la  Federa¬ 
tion  internationale,  843. 


Tacial  (le  nerf)  et  ses  etats  nevralgi- 
ques  (J.  Ramsay  Hunt),  486. 

—  (vulnerabilite  insolite  du)  dans 
I’aqueduc  de  Fallope  (E.  de  Cer- 
QUIERA  Falcao),  487. 

Faciale  (paralysle)  d’origine  polio- 
myelitique  (Kissel),  124. 

—  (nevralgie).  Mydriase  consecutive  a 
I’alcoolisation  du  ganglion  de  Gas¬ 
ser  (Thiebaud,  Lemoyne  et  Guillau- 
MAT),  133. 

Faim  (greve  de  la)  pendant  8  ans  par 
un  revendicateur  (Mile  S.  Rousset, 
G.  Daumezon  et  J.  Masson),  76. 


Fibres  de  Rosenthal  (nature  des) 
(Amour  F.  Liber),  667. 

Foi  (profession  de)  d’un  professeur  de 
I’Universite  (O.  Louhdet),  284. 

Foie  et  troubles  mentaux  (Lucien 
CoRNiL  et  Joseph  Alliez),  464. 

Folie  a  deux  (M.  Grover),  467. 
Fonctionnels  (troubles)  et  reflexes 


Fracture  spontanee  chez  un  paralytl- 
que  general  (A.  Dosios  et  N.  Deme- 
triu),  462. 

Fractures  du  crane  chez  les  enfants 
(E.  Sorrel,  Mme  SorRel-Dejerine 
et  Gigon),  277. 

Frigidite  (G.  Parcheminey),  286. 

Fugue  d’origine  confusionnelle  chez 
un  specifique  paludeen  (Raymond 
Roge  et  Rene  Vbrcier),  746. 

Fugues  epileptiques  conscientes  et 
mnesiques  (Jean  Carrier),  203. 


Galvano-cutanee  (reaction)  dans  les 
nevroses  et  les  etats  limitrophes 
(A.  A.  Chirokov),,  296. 

Gaucherie  (la)  (Vera  Kovarsky),  545. 

Gauchers  (faut-il  reeduquer  les)  ? 
(Mile  Vera  Kovarsky),  682. 

Geomanie  (S.  N.  '  Andreitchikov)  ,  284. 

Gliome  diffus  (J.  Handelsman  et 
Z.  Messing),  295. 

Gliomes  avec  crises  de  sympathalgies 
gueries  par  interventions  chirurgi- 
cales  (Dem.  Paulian,  1.  Bistriceano 
et  C.  Fortunesco),  293. 

— .  Formes  de  croissance  (H.  H.  Sche¬ 
rer),  453. 

Glossolalie  par  suppression  litterale 
(Guilherm  Teulie),  31. 

Goitre  lingual  et  hypothyroidie  (P. 
Sainton,  G.  Ardoin  et  P.  Frank¬ 
furt),  298. 

Goitre  exophtalmique.  Traitement  (Paul 
Savy),  864. 

Goitres  avec  hyperthyroidie.  Traite¬ 
ment  (Massabuau),  865. 

Gout  (hemihyperpathie  du)  (1.  Sil- 
berpfennig  et  H.  Urban),  479. 

Grippales  (psychoses)  (C.  1.  Urechia), 


Hallucinations  des  amputes.  Patholo- 
gie  de  I’image  de  soi  (J.  Lhermitte 
et  Z.  Susie),  278. 

—  et  delire  (E.-A.  Perelmouter),  279; 
(A.  Chevalbv  et  E.-A.  Perelmouter), 
279. 
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— .  Etude  oto-neuro-ophtalmologique 
(G.  de  Morsier),  433. 

—  visuelles  chez  les  aveugles  (G. 
Weill),  439. 

—  et  fonctions  vestibulaires  (Lher- 
MITTE  et  Bineau),  439. 

— .  Suspension  rapide  lors  de  I’inter- 
nement  chez  des  delirantes  seniles 
(J.  Vie  et  A.  Patel),  563. 

Hallucinose  visuelle  senile  type  Char¬ 
les  Bonnet  (P.  Pesmb),  440. 

—  auditivo-sensorielle  et  generate 
chez  une  ancienne  otopathique  (E. 
et  M.  Escat),  440. 

—  chronique  (Preda,  Ionasiu  et  Sta- 
NESCu),  466. 

Hemato-meningee  (harriere).  Sa  per- 
meahilite  dans  la  neuro-syphilis 
avant  et  apres  la  pyretotherapie 
(Paulo  Pinto  Pupo  et  Julio  de 
Andrade  Silva  jr.),  304. 

Hemiachromatopsie  avec  hallucinose 
hemianopsique  (P.  Delmas-Marsalet 
et  Bessiere),  439. 

Hemi-c6ne  (syndrome  de  1’)  mMullai- 
re  par  hematomyelie  (E.  Moniz  et 
L.  Pacheco),  293. 

Hemiparesies  (E.  Herman),  480. 

Hemiplegie  dans  les  tumeurs  cerebra- 
les  (J.-A.  Chavany  et  Alexandre 
Placa),  480. 

Hemisphere  cerebral  gauche.  Affaiblis- 
sement  intellectuel  dans  les  lesions 
focales  (Leland  B.  Alford),  851. 

—  gauche  (atrophie  de  P).  Asymbolie 
et  hallucination  (J.  Lhermitte  et 
Ajuriaguerra),  616. 

Hemorragies  cerebrates  consecutives  a 
la  ponction  lombaire  (P.  G.  Schube 
et  Naomi  Baskin),  291. 

—  petechiales  multiples  associees  au 
trauma  cerebral  (Walter  F.  Schal- 
ler,  K.  Tamaki  et  Henry  Newman), 
669. 

Hepatique  (extrait)  desinsuline.  In¬ 
fluence  sur  certains  etats  epilepti- 
qnes  (Rouvroy),  260. 

—  (insuflisance)  dans  la  genese  des 
delires  toxi-infectieux  (Ch.  Mattei 
et  M.  Recordier),  866. 

Hepatotherapie  dans  les  syndromes 
neuro-anemiques  (Jean  Olmer),  866. 

Hereditaires  (les  syndromes)  dans  les 
maladies  dn  systeme  nervenx  (G. 
Stroesco),  288. 

Heredite  de  I’epilepsie  et  de  la  schizo¬ 
phrenic.  Constitution  epileptoide  et 
structure  de  Pepilepsie  (Mme  F. 
Minkowska),  135. 

—  (1’)  psychologique.  La  genese  so- 
ciale  (I.  PoPBSCu),  488. 

Bopital  psychiatrique  de  Matzuzawa 
(G.-.4.  Patey),  681. 


Hopitaux  psychiatriques  London 
County  Council.  (Organisation  des 
Laboratoires  (Y.  Porc’her),  681. 

Hygiene  (P)  et  la  prophylaxie  menta- 
les  (C.  Haye  et  Lauzier),  487. 

Hyperleuoooytoses  sympathiques  (Jean 
Frbtet),  673. 

Hyperostose  frontale  interne  (G.  Muy- 
le),  452  ;  (F.  Donini),  851. 

Hypertension  arterielle  maligne.  For¬ 
me  cerebrate  (F.  Thiebaut,  L.  Guil- 
laumat  et  A.  Placa),  300. 

Hyperthermie  (le  systeme  neuro-vege- 
tatif  au  cours  de  P)  (Pasteur  Valle- 
ry-Radot,  G.  Mauric  et  J.  Lemant), 
675. 

Hyperthyroidie  (les  formes  psychiques 
pures  et  prevalentes  de  P)  (P.  CossA 
et  P.  Sassi),  297. 

—  avec  accidents  cardiaques.,  Traite- 
ment .  chirurgical  (H.  Welti  et  Ro¬ 
land  Leven),  865. 

Hypertonique  (solution)  pour  le  traite- 
ment  de  la  migraine  et  de  Pepilep¬ 
sie  (Jean-Franfois  Buvat),  458. 

Hypnose  et  hysteric  (Preda  et  Stoe- 
nescu),  475  ;  (Preda),  476,  477. 

Hypocondrie  et  epilepsie  (R.  Hirsch), 
280. 

—  et  erotomanie  (J.  Fretet  et  J.  Mas¬ 
son),  802. 

Hypoglycemiques  (les  etats).  Manifes¬ 
tations  endo  et  exogenes  (M.  J, 
Sereisky),  309. 

Hypophysaire  (troubles  du  developpe- 
ment  d’origine)  (Bariety),  680. 

Hypophyse  (P)  chez  Phomme  adulte 
(Quercy  et  Lachaud),  614. 

Hypothalamiques  (les  noyaux)  dans 
la  vie  psycho-affective  (Albert  Sal¬ 
mon),  459. 

Hypothalamus  (localisation  des  fonc¬ 
tions  ortho-  et  para-sympathiques 
dans  P)  (C.  U.  Ariens  Rappers),  451. 

—  (modifications  pathologiques  de  P) 
dans  le  diabete  sucre  (L.  O.  Morgan, 
A.  R.  Vonderahe  et  E.  F.  Malone), 
856. 

Hysterie  pithiatique.  Physiopathologie 
(J.  Froment),  281. 

—  (P)  et  la  schizophrenic  (H.  Claude), 

469. 

— .  Connaissances  actnelles  (D.  Pau- 
lian),  470. 

—  (P)  et  ses  dilemmes  (J.  Fro.ment), 

470. 

— .  Position  du  prohleme  (H.  Baruk), 
470  ;  (A.  Salmon),  471. 

— .  Point  de  vue  hiologlque  (V.  M. 
Buscaino),  472. 

— .  Troubles  sensitifs  et  r61e  des  re¬ 
flexes  conditionnes  (G.  Marinesco), 
472. 

—  et  diencephale  (Clovis  Vincent), 
(A.  Radovici),  473. 

b. 
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_  et  pithiatisme  vus  par  un  psychia- 
tre  (Eugtoe  Gelma),  474. 

_  (P)  dans  les  services  de  maladies 

mentales  (I.  Constantinesco  et  D. 
CONSTANTINESCO),  474. 

— .  Facteurs  sociaux  (I.  Popescu),  475. 

_  et  Hypnose  (Freda  et  Stoenescu), 

475  ;  (Freda),  476,  477. 

_ .  Etude  du  raetabolisme  hydro-salin 

(C.  Pero),  674. 

Hyst5riques  (syndromes)  a  fo^^le 
psychiatrique  (A.  Hesnard),  282. 


Ictus  paralytique.  Traitement  (P.  To- 
MESCO  et  S.  CONSTANTINESCO),  862. 

Idiotie  (un  cas  d’)  acquise  (Th.  Simon, 
Mme  Gaultier  et  R.  Stora),  275. 

_  avec  amaurose  sans  maladie  de 

Tay  Sachs  (L.  van  Bogaert),  447. 

—  amaurotique  familiale. 

adulte  jusqu’a  la  pre-senilite  (Ludo 
van  Bogaert  et  Pierre  Borremans), 
660. 

Impuissances  sexuelles  d’origine  emo¬ 
tive  (Palazzoli),  463. 

Impulsifs  (mouvements  oppositionnis- 
tes)  (R.  Garcin),  258. 

Insuline  (secretion  d’).  Exeitation  des 
nerfs  vagues  (A.  0.  Etcheverry), 
299.  ^  , 

Insulinique  (choc).  Traitement  de  la 
schizophrenie.  Coma  et  troubles  de 
la  reflectivite  (M.  Libpmann),  684. 

_  (choc).  Traitement  de  la  demence 

precoce  (Joseph  Alliez),  684. 

Insuliniques  (chocs)  (F.  Budingen), 
310. 

—  (chocs)  a  la  clinique  de  Budapest 
(B.  Horanti-Hechst  et  Szatmari), 
310. 

Insulinotherapie  dans  la  catatonie 
experimentale  (H.  Baruk,  M.  Racine 
et  Delavillb),  124. 

—  de  la  schizophrenie  dans  une  cli¬ 
nique  anglaise  (G.  W.  B.  James),  126. 

—  et  cardiazoltherapie.  Resultats  ob- 
tenus  a  la  clinique  psychiatrique 
de  Paris  (H.  Claude  et  ses  collabo- 
rateurs),  213. 

—  (F)  des  psychoses  schizophreniques 
(H.  Schmid),  308. 

Intelligence  (fouctions  de  1’)  et  champs 
architectoniques  du  lohe  frontal 
Unnibal  Silveira),  661. 

Intuition  (les  conditions  anatomo-cli- 
niques  de  1’)  (M.  Dide),  266. 

Involution  (melancolie  d’)  (M.  Malz- 
BERG),  467. 


Kleptomane  vingt  fois  condamnee. 
Apparition  tardive  de  troubles  psy- 
cho-sensoriels  et  d’un  syndrome 
parkinsonien  (P.  Scherreh),  88. 


Langage  parle  et  ecrit  (troubles  du) 
chez  trois  dements  paranoides  (A- 
Latapie  et  J.  Leclerc),  710. 

Lepto-meningite  hypertrophique  lueti- 
que  (A.  P.  Smith),  484. 

Leucotomie  prefrontale  dans  les  trou¬ 
bles  mentaux  (Egas  Moniz),  867. 

Lipidoses  (les)  dans  la  neuro-patholo- 
gie.  Lipidoses  a  phosphatides  et  a 
cerebrosides  (Ludo  van  Bogaert), 

305-  .  .  .  ,.  H 

Lipiodol  obtenu  apres  injection  (J.  tl. 
Globus),  485. 

Lobe  frontal  (champs  architectoniques 
du)  et  fonctions  de  I’intelligence 
(Annibal  Silveira),  661. 

Localisation  (notion  de)  ou  de  totalite 
dans  le  systeme  nerveux  central 
(A.  E.  Kornmuller),  849. 

Localisations  cerebrales.  Hypotheses 
pathomorphologiques  (W.  Scholz), 

—  Conception  de  Kleist  (J.  Lange), 

Loi  de  1838  (la)  vue  par  un  Directeur 
de  Maison  de  Sante  (J.  ViGnaud), 


Marcus  Gunn  (phenomene  de)  chez  un 
oligophrene  (Muyle),  261. 

Mariage  (prophylaxie  du)  et  Hygiene 
mentale  (W.  Morgenthaler),  626  ; 
(E.  Rudin),  628. 

Medecine  legale  et  Identification  (Leo- 
nidio  Ribeiro),  272. 

Melancolie  (R.  Benon),  655. 

Memoire  (la)  dans  les  troubles  men¬ 
taux  (L.  Ionasiu  et  S.  Cupcea),  663. 

Meningiome  de  la  fosse  cerebelleuse. 
Paralysie  unilaterale  des  six  der- 
niers  nerfs  craniens  (Andre-THO- 
MAs),  486.,  . 

Meningiomes  (les)  olfactifs  (M.  David 
et  H.  Askenasy),  484. 

Meningite  benigne  des  porcbers  (M. 
Raymond),  483. 

Meningites.  Essai  de  classification  (H. 
Aboulker),  483. 

—  sereuses  circonscrites  (Th.  de  Mar¬ 
tel  et  J.  Guillaume),  483. 
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Meningo-enofiphalite  saturnine  (A.  Do- 
sios  et  N.  Demetriu),  482. 

Meningo-neuro-brucelloses  (Henri  Ro¬ 
ger  et  Yves  Poursines),  456. 

Mescalinigues  (visions).  Etiologie  (C. 
R.  Marshall),  677. 

Metaphore  (psychopathologie  de  la) 
(Wendell  Muncie),  663. 

Microcephalie  chez  une  fillette  de  4  ans 
1/2  (G.  Kujath),  277. 

Migraineuses  (arret  de  crises)  par  les 
injections  intraveineuses  de  serum 
sale  hypertonique  (G.  Villey  et  J.- 
F.  Buvat),  863. 

Moelle  epiniere  (la  structure  de  la)  en 
coupes  longitudinales  (L.  Laruelle), 
294. 

Mort  (mecanisme  de)  (Paul  van 
Gehuchten),  290. 

Moteurs  (troubles)  psychogenes.  Pa¬ 
thophysiologic  (H.  Altenburger), 
850. 

Mouvements  involontaires.  Etude  expe- 
rimentale  (Mme  Nathalie  Zand), 
670. 

Muscle  strie.  Transmission  des  impul¬ 
sions  nerveuses  (A.  Rosenblueth), 
858. 

Musculaire  (hypertrophic)  congenitale 
(Darre,  P.  Mollaret,  Mme  Zagdoum 
et  Mile  Oemichen),  615. 

—  (hypertrophic)  chez  un  adulte  : 
facteur  hypothyroidien  (Mollaret 
et  Sigwald),  616. 

Mutisme  hysterique.  Mecanisme  et 
traitement  (A.  Dimolesco),  475. 

Myasthenie  myopathique  (J.  Mage  et 
Moldaver),  127. 

—  et  myotonie.  Traitement  par  la 
quinine  et  la  prostigmine  (Foster 
Kennedy  et  Alexander  Wolf),  866. 

—  grave  et  dystrophic  musculaire 
traites  par  la  prostigmine  (N.  W. 
Winkelman  et  Matthevr  T.  Moore), 
867. 

Mydriase  consecutive  aux  traumatis- 
mes  eraniens  (Alherto  Brochado), 

417. 

Myoclono-epilepsie  de  Unverricht  (G. 
PiNTus),  853. 

Myopathie  atrophie  avec  troubles  du 
metabolisme  nutritif  (Bethoux,  Mile 
M.  Gauthier  et  Rochedlx),  811. 

Mythomanie  hysterique  (G.  Marinesco 
et  Marie  Nicolesco),  497. 
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Narcolepsie.  Mecanisme  (Ernest-G. 
Lion),  659. 

Narcose  thcrapeutique  par  le  soneryl 
(J.  Stephen  Horsley),  863. 
Negativisme  et  aversion  (Oskar  Diet- 
helm),  663. 


Nerfs  eraniens.  Neurochirurgie  (F. 
Verbeek),  452. 

Neurinome  laterobulhaire  avec  myo¬ 
clonies  palato-pharyngo-laryngees  (E. 
de  Savitsch  et  R.-A.  Ley),  293. 

Neurocrinie,  neuricrinie  et  transmis¬ 
sion  humorale  des  excitations  ner¬ 
veuses  (G.  Roussy  et  M.  Mosinger), 
297. 

Neuro-dysorinies  diencephalo-thyroi- 
diennes  (Gino  Patrassi),  678. 

Neurofibromatose  de  Recklinghausen 
et  troubles  psychiques  (Barraux  et 
Alliez),  776. 

Neurolymphomatose  des  gallinaces  (J. 
Lhermitte,  Ajuriaguerra  et  Fou- 
quet),  258. 

Neuropathologie  du  chien.  La  maladie 
de  Carre  (H.^l.  Scherer  et  L.  Col¬ 
let),  128. 

Neuro-uveo-parotidite,  maladie  de 
Heerfordt,  avec  troubles  cerebraux 
(de  Morsier  et  Franceschetti),  133. 

Neuro-vSgetatif  (systeme)  au  cours  de 
I’hyperthermie  (Pasteur  Vallery- 
Radot,  G.  Mauric  et  J.  Lemant), 
675. 

Nevraxite  bulbo-ponto-cerebelleuse  ai- 
gue  et  curable  de  I’enfance  (J.-A. 
Chavany),  291. 

Nevrose  obsessionnelle  (de  Monchy), 
446. 

—  traumatique  (le  probleme  de  la 
causalite  dans  la)  (W.  Ribse),  818. 

Nevroses  (les  fonctions  intellectuelles 
dans  les)  (L.  A.  Mirelson,  A.  J. 
Talal  et  A.  A.  Chirokow),  282. 

—  infantiles  et  la  pupillographie 
(Loevenstein),  619. 

—  (heredite  dans  les)  (R.  G.  Me. 
Innes),  660. 

—  consecutives  aux  traumas  du  cra¬ 
ne  (R.  Brun),  816  ;  (G.  de  Morsier 
et  F.  Naville),  818. 

—  traumatiques  et  theories  de  Janet 
(L.  Schwartz),  819. 

Noyau  rouge  (syndrome  controlateral 
du)  avec  hallucinations  (J.  Lher- 
MiTTE,  Mme  Delthil  et  Garnier), 
812. 

Nutrition  (maladies  de  la)  et  psycho¬ 
ses  (Pasquale  Peuta),  853. 

Nystagmus  apparu  apres  exenteration 
d’un  ceil  (Moreau  et  Jacquemotte), 
260. 


0 


Occipitale  (region).  Physiologic  (Hu¬ 
bert  Urban),  858. 

CEdeme  cerebral  tardif  post-traumati- 
que  (CossA,  Grinda  et  Gleichenham), 
125. 

—  (P)  aigu  cerebro-meninge  (Th.  Ala- 
jouanine  et  M.  Bascouret),  484. 
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Olfaotive  (physiologic).  Dernieres  ac¬ 
quisitions  (Charles  A.  Elsberg),  670. 

Oligophrfenes  (urine  des).  Presence  de 
I’acide  phenyl-pyruvique  (E.  bios- 
san),  674.  , 

Ophtalmoplegie  externe  recidivante  et 
alternante  (J.  Mage),  128. 

Optiques  (voies).  Recherches  histolo- 
giques  (P.  Quercy  et  R.  de  La- 
chaud),  666.  .  . 

Ordonnances  dn  medecm  praticien 
(Abatucci,  Bozo,  Comby,  etc...),  844. 

Osseuses  (lesions)  dans  les  nial^ies 
nerveuses.  Pathogenic  (Andre- IHO- 
MAS),  258.  s  j  r-  • 

Osteopathique  (syndrome)  de  Ureig- 
Morel.  Hyperostose  frontale  interne 
(.lose  Maria  Estape),  679. 

Ovarienne  (insuffisance)  cause  du  syn¬ 
drome  catatonique  (Tomesco  et  Al. 
Vasilesco),  678. 

Oxycarbonee  (intoxication)  avec  mani¬ 
festations  strides  (Vicente  Dimitri 
et  Felipe  M.  Cia),  662. 


Paget  (maladie  osseuse  de)  (Delmas- 
Marsalet),  811. 

Paralyses  (enfants).  Mise  en  traite- 
ment  (Aug.  Tournay),  683. 

Paralvsie  generale  juvenile  (L.  Lons- 
tantinesco,  D.  Constantinesco  et 
M.  Stoicesco),  462. 

- .  Formes  similaires  chez  deux 

frcres  (fi.  Constantinesco  et  A.  Do- 
sios),  462. 

- evoluant  au  debut  sous  le  mas¬ 
que  d’une  striatite  syphilitique  (H. 
Claude  et  .1.  Cuel),  482. 

_ fruste  (B.  Dujardin),  623. 

_ (les  spirochetes  dans  la)  (P-  Jo- 

mesco  et  S.  Constantinesco),  668. 

_ Cas  traitcs  a  la  Clinique  d’lnns- 

hruck  (F.  SchmuttermayerI,  685. 

Paralytique  (demence)  de  Lissauer 
(P.  Divry),  622  ;  (W.  Malamud),  8^. 

Paralytique  generale  (syndrome  hallu- 
cinatoire  chez  une)  (Levy-Valensi, 
Mme  Teyssier  et  R.  Stora),  208. 

Paralytiques  generaux.  Placement  ta- 
milial  (P.  Sivadon  et  Mile  G.  Bra¬ 
tanova),  588. 

- Traitement  par  le  Stovarsol  so- 

dique  (A.  Sezary  et  A.  Barbe),  861. 

Parkinson  (maladie  de)  post-traumati- 
que  (F.  Petroselli),  662. 

Parkinsonien  (syndrome)  post-encepha- 
litiqpe.  Psychopathologie  et  traite- 
niem  (Wallace  Marschall),  862. 

Parkinsonisme  traumatique  (Mathieu- 
Pierre  Weil  et  V.  Oumansky),  ^1. 

—  et  traumatisme  peripheriquc  (Fau- 
re-Beaulieu  et  Feld),  617. 


—  encephalitique  d’apparition  tardive 
(Francesco  ViziOLi),  661. 

Pathologic  (la)  humaine.  Les  idees  de 
Petersen  (A.  Brousseau),  488. 
Pathologic  ce>ebrale.  5°“ 

neuro-psvchiatrique  (K.  kleistj, 
846  ;  (R.“  Thiele),  849. 

Pensee  a  haute  voix  dans  les  maladies 
nientales  (E.  A.  Chevalev),  279. 
Perception  (troubles  de  la)  de  I’espace 
dans  I’alcoolisme  (J.  M.  Kogan),  283. 
Peripdicite  (la)  dans  les  maladies 
mentales  (J.  Belfils),  265. 

Perversion  sexuelle.  Habitus  acrome- 
galique  (F.  Morel),  299. 

Perversite  par  encephalite  epidemique 
a  forme  retardee  (Jacques  Delmond 
et  Jean  Carrere),  401. 

Petrosite.  Aspects  neurologiques  (J.  C. 

Yaskin  et  K.  Kornblum),  483. 

Peur  (la)  (L.  Vauthier),  269. 

— .  Panique  aux  armees  (FribourG- 
Blanc),  285. 

Phantopsies  de  True  (Ch.  Dejean),  439. 
Phonopsychographie  (Paul  Courbon), 

Phosphenes  mecaniques  et  affections 
oculaires  (Franceschetti),  438. 

Pick  (maladie  de)  (Ferdinando  Bari- 
son),  852. 

Pithiatisme.  Mecanismes  psycho-phy- 
siologiques  (M.  Laignel-Lavastine), 
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Placement  familial  des  paralytiques 
generaux  (P.  Sivadon  et  Mile  G. 
Bratanova),  588. 

PlMhysmographie  (R.  Nyssen  et  R. 

Busschabrt),  448.  , 

Plexus  brachial.  Paralysie  consecutive 
a  la  serotherapie  anti-gangreneuse 
(J.  Lhermitte,  L.  Bour  et  Ajuria- 
giierra),  614. 

_ .  Compression  (J.  Lhermitte  et 

SebillotteX  615. 

Plomb  tetra-ethyle.  Utilisation  coni^e 
antidetonant  (H.  Desoille  et  H.  Va¬ 
lentin),  301. 

Poisons  stupefiants  et  excitants  (t. 
Hesse),  844. 

Polynevrites  experimentales  (Ajuria- 
guerra),  134. 

—  (Jacques  Boudouresques),  65/. 
Polynevritique  (psychose)  (Xavier  Abe- 
LY  et  Jean  Maillard),  571. 
Polvradiculonevrite  spontanement  cu¬ 
rable  (CossA,  Gaglio  et  Castillani), 

— ^^eii  evolution  (Faure-Beaulieu  et 
Feld),  257.  . 

Polyradiculonevrites  avec  dissociation 
albumino-cytologique  et  ii  evolution 
favorable,  455.  .  n- 

Ponction  sous-occipitale  (Ld.-A.  l  E- 
rier),  302'. 
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Porphyrinurie  primitive  a  forme  para- 
lytique  (R.  Boulin,  R.  Garcin,  Nep- 
VEUX  et  Ortolan),  859. 

Posturale  (regulation).  Electrophysio- 
logie  (Mollaret),  134. 

Posturometre.  Utilite  pour  I’examen 
des  commotionnes  cerebraux  (H. 
Brandt  et  H.  Bersot),  820. 

PrSoentrale  (region) .  Encephalogram- 
me  (G.  Marinesco,  0.  Sager  et 
A.  Kreindler),  671. 

Prefrontal  (syndrome  psyehique)  (G. 
Mossa),  850. 

Premoteur  (syndrome)  (Alexander  T. 
Ross),  479. 

Pression  sanguine  des  malades  men- 
taux  (A.  Mazzy),  860. 

Prostigmine  (traitement  par  la)  dans 
la  myasthenie  (Foster  Kennedy  et 
Alexander  Wolf),  866  ;  (N.  W.  Wm- 
kelman  et  Matthew  T.  Moore),  867. 

Proteidoglycemie  dans  la  schizophre- 
nie  (P.  Tomesco,  I.  Cosmulesco  et 
E.  Giossan),  673. 

Psychanalyse.  Opinions  de  FreutJ 
(Bornsztajn),  665. 

Psyohasthenie.  Evolution  cyclique  (J. 
Vinchon),  281. 

— .  Demembrement  (A.  Austregesilo), 
660. 

Psychiatrie  medicale,  physiologique  et 
experimentale  (H.  Baruk),  262. 

—  (Manuel  de)  (Henrique  Roxo),  264. 

—  allemande.  Tendances  actuelles 
(Robert  Gaupp),  321. 

—  (la)  et  les  sciences  de  Fhomme 
(G.  ViLLEY),  655. 

Psychiatrique  (clinique)  de  Strasbourg 
(Pfersdorff),  654. 

Psyohologie  (Archives  de)  (Ed.  Clapa- 
REDE,  Pierre  Bovet,  J.  Larguier  des 
Bancbls  et  Jean  Piaget),  265. 

Psychologique  (methode)  individuelle 
(E.-A.-D.-E.  Carp),  445. 

Psyohonevroses.  Structure  et  classifi¬ 
cation  (P.  Hartenberg),  281. 

—  (variations  de  la  tension  de  I’oxy- 
gene  dans  les)  (R.  A.  Me.  Farland 
et  A.  L.  Barach),  301. 

Psychopathes.  Guerison  et  reembau- 
chage  (Paul  Courbon  et  Julio 
Asuad),  64. 

Psychopathie  (etude  des  relations  de 
la)  avec  I’Etat  (John  F.  Perkins, 
Erland  F.  Fish,  Otis  F.  Kelly,  Jo¬ 
seph  W.  Monohan,  L.  Vernon 
Briggs,  Thomas  P.  Dillon  et  John 
Gray),  490. 

—  et  criminalite  dans  quatre  genera¬ 
tions  de  Tziganes  d’Alsace  (Jacques 
Delmond  et  Jean  Carrere),  761. 

Psyohophysiologique  (examen).  Modes 
reactionnels  individuels  (Stokvis), 
447. 


Psyohophysiologiques  (examens)  et 
permis  de  conduire  (A.  Galand, 
P.  Girod  et  A.  Hudelo),  300. 

Psychoses  (structure  des  tableaux  cli- 
niques  des)  (Mme  G.  E.  Soucharie- 
va),  277. 

— .  Recherches  serologiques  (Simons 
et  Ligterink),  446. 

—  aigues.  Pathogenie  (P.  Tomesco  et 
S.  Constantinesco),  463. 

Psychotherapie.  Tendances  actuelles 
(William  Malamud),  682. 

Puerperales  (psychoses)  et  sequelles 
(Louis  J.  Karnosh  et  Justin  M. 
Hope),  852. 

Pupillalres  (reactions)  par  excitation 
faradique  du  tronc  cerebral  chez  le 
singe  (Marcel  Monnier),  132. 

—  (troubles)  speciaux  et  compression 
tumorale  cervico-dorsale  (J.-A.  Bar- 
re,  Kabaker  et  Mile  d’HAUTEViLLE), 
133. 

—  (reflexes)  dans  la  syphilis  nerveuse 
(H.  Schaeffer  et  Leger),  289. 

Pupilles  a  I’etat  statique  (Jacques 
Bollack),  129. 

—  a  I’etat  dynamique  (Albert  Mon- 
brun),  129. 

—  dans  les  affections  neurologiques 
medicates  (Edouard  Welter),  130. 

—  dans  les  traumatismes  craniens  et 
les  tumeurs  cerebrales  (Edward 
Hartmann),  131. 

— .  Recherches  d’e.xplications  physio- 
pathologiques  (Aug.  Tournay),  131. 

Pupillometrie  (Franceschetti),  133. 

Pyknolepsie  et  epilepsie  (Manuel  Gue¬ 
vara  Oropesa),  854. 

Pyretotherapie  (reactions  focales  de 
la)  dans  les  affections  nerveuses 
(J.  Haguenau  et  R.  Claisse),  685. 

— .  Modifications  de  la  formule  leuco- 
cytaire  (G.  Sogliani),  859. 

—  et  glycemie  (Luigi  Telatin),  860. 


Q 


Quinine  (action  de  la)  sur  la  maladie 
de  Thomsen  et  la  maladie  de  Stei- 
nert  (J.  Dereux  et  L.  Baudu),  256. 


R 


Rachischisis  (kyste  dermoide  de  la 
queue  de  cheval  dans  un  cas  de) 
(H.  de  Jong),  451. 

Ramollissement  cerebral  ancien.  Ne¬ 
crose  de  coagulation  (J.  Ley),  624. 

Reourrentielle  (Paralysie)  (L.  Ra- 
mond),  293. 
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Reflexes  conditionnels 

Lombard  en  psychiatne  (P.  Rubeno 
viTCH  et  J.  Pastier),  Ho. 

—  conditionnels  dans  certames  psy¬ 
choses  (Mares  et  Tatiana  Cahane), 
459. 

Refroidissement  local  en  nenrochirur- 
gie  (M.  Paschond),  820. 

Retine.  Plethysmographie  et  neurolo¬ 
gic  (A.  Fritz),  814. 

_ .  Exploration  fonctionnelle  (Bail- 

liaht),  815. 

—  (tension  arterielle  de  la).  Influence 
de  I’excitation  vestlbulaire  (L.-u. 
Streiff  et  Bianchi),  815. 

_  (hypotension  arterielle  de  la)  dans 

les  tumeurs  intracraniennes  (ti.  de 
Morsier),  816. 

_ .  Tension  des  arteres  dans  le  diag¬ 
nostic  des  traumas  craniens  (F.  RiN- 
telbn),  820. 


Saisonnier  (rythme).  Influence  sur  la 
frequence  des  maladies  mentales 
(E.  Eduardo  Kraft),  488. 

Sang  (reflexes  psycho-chimiques  dans 
le)  (E.  WiLCZKOWSKi),  672. 

Schizobasies  (les)  (Carl  Julius  Munch- 
Petersen),  288. 

Schizophrfenes.  Observations  cliniques 
(E.  Guttmann  et  W.  S.  Maclay),  467. 

Schizophrenie.  Psychopatholope  et 
delimitation  clinique  (Honorio  Del¬ 
gado),  138.  ,  HI  r 

_  tardive  (D.  Kouretas  et  M.  G. 

Stringaris),  182. 

Pronostic  (H.  Schaeffer),  1/6  ; 
(G.  LanGfeldt),  468. 

—  chcz  I’enfant  (I.  Lutz),  274. 

_  (le  taux  de  Poestreine  sanguine 

dans  la)  (H.-A.  Morter,  Marie 
SiMONSEN  et  C.  Williams),  299. 

— .  Therapeutique.  Evolution  du  pro¬ 
nostic  (M.  Steck),  305. 

— .  Traitement  par  I’epilepsie  provo- 
quee  an  moyen  du  cardiazol  (Ph. 
Pagniez),  306  ;  (N.-M.  Arcalides), 

_ .  Action  de  I’insulinotherapie  et  du 

traitement  par  le  cardiazol  (L.  van 
Angyal),  307. 

_ .  Effets  de  la  therapeutique  convul- 

sivante  (I.  Nyiro),  307. 

■ — .  Traitement  par  le  choc  hypo^- 
fflycemique  de  I’insuline  (E.-K. 
Krasnouchkin  et  G.-M.  Chanlarian), 
308  ;  (K.-A.  Vanguenheim  et  Mme 
P.-l’.  Magratchbva),  309. 

_  chez  les  .iumeaux  (L.  Ionasiu  et 

C.  Lungu),  467. 


— .  Traitement  par  I’lnsuline  (H.  Baon- 
viLLB,  J.  ley  et  A.  et  J.  Titeca)  621. 

—  (la  proteidoglycemie  dans  la)  (P. 
Tomesco,  I.  COSMULESCO  et  E.  Gios- 
san),  673. 

—  traitee  par  I’insulme  Possibilite 
d’un  pronostic  precoce  (A.  Err),  btsa. 

—  traitee  par  les  chocs  insuliniques. 
Coma  et  troubles  de  la  reflectivite 
(\V.  Liepmann),  684. 

—  infantile  (R.  Busschaert),  81^3. 

_  (y  a-t-il  une  anatomie  pathologi- 

que  de  la)  ?  (Gerd  Peters),  855. 

— .  Histopathologie  (E.  Funegeld), 
856.  .  .  . 

— .  Localisation  des  alterations  cere¬ 
brates  (D.  Miskolczy),  856. 
Schizophrenies  (les).  Pronostic  et  ap¬ 
plication  a  I’hygiene  mentale  (R. 
Ribeiro),  468. 

Schizophreniformes  (psychoses)  dans 
I’enfance  (Langfeldt),  274. 
Schizophreniques  (syndromes)  (Alberto 
Brochado),  454. 

Sclerose  laterale  amyotropbique  (syn¬ 
drome  de)  subaigu  chez  une  typhi- 
que  (PoupONNEAU  et  C.-A.  Pierson), 
292.  .  . 

Sclerose  multiple.  Formes  d’ataxie  ta- 
miliale  (G.  W.  Hall  et  R.  P.  Mac- 
kay),  485. 

Scleroses  diffuses  hemispheriques  de 
la  substance  blanche  (Ludo  van 
Bogaert),  811. 

Selenium  (empoisonnement  par  le)  et 
pellagre  (R.  Rohan-Barondes),  287. 
Senile  (demence)  sans  atherome  cere¬ 
bral,  maladie  de  Pick  et  maladie 
d’Alzheimer,  modalites  d’un  meme 
processus  degeneratif  ?  (L.  Mar- 

CHAND,  R.  Angladb,  J.  Fretet,  M. 
Rougean  et  P.  Royer),  249. 

Seniles  (psychoses).  Modifications  pa- 
thologiques  (D.  Rothschild),  294. 

—  (plaques)  (Divry),  447. 

Sensations  (transmission  des)  gustati- 
ves  chez  I’homme  (Howsi  et  Lech- 
nitzky),  614. 

Sensibilite  (trouhjes  de  la),  type  s^m- 
gomyelique  avee  amyotrophie  (Bol- 
LACK,  Haguenau  et  Kauffmann),  811. 
Services  ouverts  (F.  d’HoLLANDER), 

Sexueile  (Psycho-physiologie)  (L.  Stro- 
minger),  271. 

Sinus  carotidien  (symptomes  nerveux 
par  compression  du)  (G.  Heymans 
et  J.  Bouckaert),  447. 

— ,  systeme  nerveux  automatique  et 
nevroses  (Eugene  B.  Ferris,  Richard 
B.  Capps  et  Sonna  Weiss),  478. 

Sinus  cerebraux  (thrombo  -  phlebite 
des)  dans  une  confusion  mentale  (I. 
Gonstantinesco,  S.  Constantinbsco 
et  D.  Constantinbsco),  669. 


TABLE  ANALYTIQVE  DES  MATIERES 


Bociae  Medioo-Psycliologique.  Table 
qenerale  et  alphabetique  des  Anna¬ 
tes,  73. 

- .  Prix  Moreau  de  Tours.  Rap¬ 
port  de  M.  Rayneau,  75. 

- .  Date  de  I’Assemblee  generale, 

401. 

- .  Deces  du  D''  Crouzon  et  du 

D'  Truelle,  586. 

—  - .  Rapport  de  la  Commission 

des  finances,  757. 

—  - .  Rapport  du  Secretaire  gene¬ 

ral,  757. 

- ■.  Prix  de  la  Societe,  758. 

- .  Election  du  Bureau  pour 

1939,  759. 

- .  Bureau  pour  1939,  760. 

- .  Conseil  d’Administration,  760. 

- .  Commission  des  Finances, 

760. 

- .  Nominations.  Membres  titn- 

laires  :  Chatagnon,  74. 

- — .  Membres  correspondants  na- 

tionaux  :  Beley,  74  ;  Bessiere,  Le¬ 
conte,  Fretet,  Fail,  401  ;  Ducou- 
DRAY,  GalLOT,  MeNUAU,  SoULAIRAC, 

756. 

- .  Membres  associes  etrangers  : 

Hansen,  586  ;  Lowbll-Selling,  Fah- 
reddin  Kerim  Gokay,  756. 

- .  Membres  honoraires  :  Cap- 

gras,  755. 

Solitude  (la)  et  le  syndrome  paranoide 
(D.  N.  Parfitt),  469. 

Soneryl  (narcose  therapeutique  par  le) 
(J.  Stephen  Horsley),  863. 

Spirochetes  dans  la  paralysie  generale 
(P.  Tomesco  et  S.  Constantinesco), 
668. 

Stovarsol  sodique  pour  le  traitement 
des  paralytiques  generaux  (A.  Seza- 
HY  et  A.  Barbe),  861. 

—  et  atrophie  optique  (BAgue),  861. 

Stupefiants.  Propbylaxie  (Pohlisch), 

633  ;  (Panse),  638. 

—  (mesures  de  Police  criminelle  cen¬ 
tre  Tabus  des)  (Werner  Thomas), 
642. 

Stupeur  negativiste  au  cours  d’une 
tabo-paralysie  (Mme  H.  Jankowska), 
283. 

Suicide  par  ingestion  d’objets  divers. 
Dissimulation  du  syndrome  subjec- 
tif  d’un  phlegmon  peritoneal  (Henri 
Ey  et  D.  Golomb),  245. 

Surrenale  (insuffisance).  Le  facteur 
potassium  dans  Tinsuffisance  surre¬ 
nale  (Martiny),  299. 

Sympathique  (anatomie  du)  (J.  Del- 
mas),  293. 

■ —  (troubles  d’origine).  Therapeuti¬ 
que  (Jean  Lhermitte),  682. 

Sympathologie  clinique  (Introduction 
a  la)  (Laignel-Lavastine),  478. 


Syphilis.  Role  dans  la  genese  de  cer¬ 
tains  syndromes  psychopathiques. 
Formes  frustes  de  syphilis  cerebra- 
le  (J.  Doblineau),  1. 

—  neuro-parenchymateuse  et  paludis- 
me  chez  Tindigene  algerien  (Dumo- 
LARD,  Aubry,  Larrouy  et  Portier), 
125. 

—  et  syndrome  de  Landry  (H.  Roger, 
J.  Paillas  et  J.  Vague),  486. 

Syphilis  nerveuse  (les  pupilles  et  Tiris 
dans  la)  (Schaeffer,  Mbhigot  de 
Treigny  et  Leger),  133. 

(A.  Sezary),  457. 

Syphilitiques  (heredo-).  Particularites 
de  la  paralysie  generale  et  du  tabes 
(A.  Sezary  et  Mile  A.  Roudinesco), 
661. 

Systfeme  nerveux  central  et  meninges. 
Anomalies  congenitales  (I.  Olje- 
nick),  451. 

- (affections  du)  (S.  de  Seze),  487. 


T 


Tabes.  Atrophie  bilaterale  de  la  lan- 
gue  (M.  Felici),  857. 

Tabetique  (fracture  spontanee  du  cal- 
caneum  chez  un)  (H.-M.  Gallot  et 
P.  Paugam),  616. 

Tachycardie  sinusale,  equivalent  epi- 
leptique  (C.  Sani),  854. 

Talents  exceptionnels  et  mecanismes 
cerebraux  (Dollken),  664. 

Temporale  (come).  Etudes  anatomi- 
ques  et  pneumographiques  (A.  E. 
Childe  et  Wilder  Penfield),  666. 

Tests-images  de  Binet-Bobertag.  Va- 
leur  diagnostique  (A.  Weber),  663. 

—  de  forme  et  de  couleur  a  Tage  sco- 
laire  et  chez  Tadulte  (Bengt  J. 
Lindberg),  842. 

Tetanos  humain  (lesions  histologiques 
nerveuses  du)  (Dragones),  812. 

Thalamique  (syndrome  hemialgique) 
progressif  (J.  Lhermitte),  258. 

Thalamus  (organisation  du)  et  du  cor¬ 
tex  cerebral  (J.  Stoffels),  451,  624  ; 
(A.  Earl  Walker),  666. 

— .  Projection  des  voies  sensitives 
(Gerebtzoff),  453. 

Therapeutique  physicopyrexique  en 
psychiatrie  (Bessemans),  812. 

Thymique  (opotherapie)  (Henri-Pierre 
Klotz),  866. 

Thymus.  R61e  physiologique  et  phy- 
sio-pathologique  (G.  Worms  et  P. 
Klotz),  298. 

Thyreotoxicoses.  Valeur  de  Tangle 
d’impedance  (F.  Bartoli),  298. 

Thyroidectomie  totale  et  insuffisance 
cardiaque  (J.  Cal  vet),  865. 
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_  dans  les  maladies  de  coeur 

thyrotoxiques  (Joseph  Lewis). 
Thyroidotherapie  (A.  Tephany). 
rn  AM  Mvti  Atni  c  1 P-  directe 


864. 


Thyroidotnerapie 

Tonometrie  cerebrale  directe  (Henri 
Aboulker),  479.  ,  .  „  „ 

Toxioomanies.  Prophylaxie  (L.  Stano- 
jEvic),  632  ;  (PoLiscH),  633  ;  (Pan- 
SE),  638. 

Traumatisme  cerebral.  Examen  histo- 
logique  (F.  Morel),  820. 

. —  cranien.  Equivalents  psychiques 
atypiques  consecutifs  (Gualtiero 
GLiicK),  855. 

Traumatismes  du  rachis  cervical. 
Traitement  chirurgical  (D.  Petit- 
Dutaillis),  484. 

Traumatismes  craniens  chez  les  en- 
fants  et  les  adolescents.  Troubles 
psychiques  (Mme  G.  E.  Soucharieva 
et  D.  L.  Einhorn),  276. 

_ .  Mydriase  consecutive  (Alberto 

Brochado),  417.  ' 

- et  epllepsie  (S.  Volkov  et  E. 

Rossels),  854. 

Tremblement  parkinsonien,  synchrone 
ou  asynchrone  ?  (R.  Nyssen,  R. 

Busschaert  et  R.  Dbllaert),  432. 

Trepidation  epileptoide  (Froment,  Her¬ 
mann  et  Jourdan),  124. 

Tuberouleuse  avec  purpura.  Hemiple- 
gie  corticate  et  retinite  brightique 
(Henri  Schaeffer),  480. 

Tuberoulinotherapie  dans  la  demence 
precoce  (I.  Ruff),  658. 

Tuberculose  meningee  a  forme  tumo- 
rale  (Petit-Dutaillis,  Michaux  et 
Sigwald),  2'57. 

■ —  encephalique.  Etat  dementiel  si¬ 
mulant  une  psychose  presenile  (L. 
Marchand,  G.  Demay  et  J.  Nau- 
dascher),  751. 

Tumeur  d’allure  benigne  de  la  region 
gasserienne  (Evrard),  261. 

—  subtectoriale.  Symptomes  mentaux 
(Moses  Keschner,  M.-B.  Bender  et 
J.  Strauss),  465. 

Tumeur  cerebrate  sans  signes  de  loca¬ 
lisation.  Troubles  mentaux  (I.  Cons- 
TANTINESCO,  D.  Bagdosar  et  M.  Stoi- 
CESco),  668. 

- .  Modifications  psychiques  conse- 

cutives  a  I’ablation  de  I’hemisphere 
droit  (Stuart  N.  Rowe),  850. 

Tumeurs  cerebrates  metastatiques  (H. 
Roger  et  J.-E.  Paillas),  122. 

: - .  Hemiplegie  (J.-A.  Chavany  et 

Alexandre  Placa),  480. 


_ de  la  fosse  posterieure.  Signe  du 

trapeze  (H.  Roger,  Marcel  Arnaud 
et  J.-E.  Paillas),  481. 

_ .  Accroissement  des  proteines  du 

liquide  cephalo-rachidien  (James  S- 
Deane),  675. 

Thvphoidique  (confusion  mentale  post-) 
(C.-.A.  Pierson),  283. 


IT 


Uremie  et  temperature  inverse  (J^ 
Leyritz),  288. 

Urine  d’une  schizophrenique.  Action, 
catatonisante  (P.  Tomesco,  G.  Ba- 
DENSKI  et  I.  Cosmulesco),  674. 

—  des  oligophrenes.  Presence  de 
I’acide  phenyl-pyruvique  (E.  Gios- 
san),  674. 


V 


Vagotonie  et  syndrome  de  demence 
precoce.  Disparition  par  I’atropine 
(.A.  Donnadieu),  421. 

Vegetatif  (systeme).  Procedes  d’explo- 
ration  (Andre-THOMAs),  295. 

- central.  Influence  sur  les  fonc- 

tions  psychiques  (M.  Monnier),  295. 

Ventricule  (troisieme).  Commissure 
anormale  (A.  R.  Vonderahe),  667. 

Vestibulaires  (centres)  corticaux  et 
hallucinations  lilliputiennes  (G.  de 
Morsier),  459. 

Visions  d’un  poete  (J.  Lhermitte),  438. 

Vitamine  A  du  foie  et  chronaxie  mo- 
trice  (A.  Chevallier  et  Leo  Espy),. 
301. 

Vitamine  B  (la)  en  neuro-psychiatrie 
(H.  Bersot),  600. 


W 


Wilson  (maladie  de)  (H.  Schwyn),  291- 


Z 


Zona  du  plexus  cervical  ;  paralysie 
faciale  (B.  Dujardin),  623. 


TABLE  ALPHABETIQUE 
DBS  NOMS  D’AUTEURS 


Abatucci,  Bozo,  Comby,  etc...  Les 
ordonnances  du  medecin  praticien, 
844. 

Abely  (P.).  Discussion,  598. 

Abbly  (X.)  et  Maillard  (J.).  Deux  cas 

de  psychoses  polynevritiques,  571. 

— .  Discussion,  580. 

Aboulker  (Henri).  Tonometrie  cere- 
brale  directe,  479. 

— .  Les  meningites  d’origine  otitique, 
483. 

Abramson  (Mile).  Technique  ration- 
nelle  de  I’enseignement  a  la  premie¬ 
re  annee  scolaire,  618. 

Abranovitch  (J.).  V.  Dimitri. 

Afanasiew  (D.-V.).  Troubles  psyehi- 
ques  dans  la  brucellose,  853. 

Ajuriaguerra  (J.  nE).  Les  polynevrites 
experimentales,  134. 

— .  V.  Lhermitte. 

—  et  Daumezon  (G.).  Douleurs  centra¬ 
les  d’origine  bulboprotuberantielle, 

479. 

.4lajouanine  (Th.),  Thurel  (R.)  et 
Hornet  (Th.).  Gysticercose  menin- 
gee,  292. 

— ■  et  Bascouret  (M.).  Le  syndrome  de 
I’CBdeme  aigu  cerebro-meniiiffc,  484. 

Alexandre  (E.).  V.  Dereux. 

Alford  (L.-B.).  L’affaiblissement  intel- 
leetuel  dans  les  lesions  locales  du 
centre  de  I’hemisphere  cerebral  gau¬ 
che,  851. 

Alliez  (Joseph).  V.  Cornil. 

— .  Traitement  de  la  demence  precoce 
par  le  choc  insulinique,  684. 

■ — .  V.  Roger. 

— .  V.  Barraux. 

Almqvist  (R.).  Syndrome  s’accompa- 
gnant  d’aeinesie  «  frontale  »,  283. 


Altenburger  (H.).  La  pathophysiolo¬ 
gic  des  troubles  moteurs  psychoge¬ 
nes,  850. 

Andrade  Silva  jr.  (Julio  de).  V.  Pinto 
Pupo. 

AndreitchikoV  (S.N.).  Geomanie,  284. 

— ,  Berchin  (I.-J.),  Zalkind  (E.-M.)  et 
Jakovlev  (A.-A.).  L’encephalographie 
en  Clinique  psychiatrique,  851. 

Anglade  (R.).  V.  Marchand. 

Angyal  (L.-V.).  Mecanisme  de  I’insuli- 
notherapie  et  de  la  cardiazoltherapie 
dans  la  sehizophrenie,  307. 

Aranovich  (J.).  L’atrophie  cerebelleuse 
marginale  bibasale  de  Chr.  Jakob, 
857. 

Arcalides  (N.-M.).  Traitement  de  la 
schizophrenic  par  I’epilepsie  provo- 
quee  a  I’Hopital  Dromokaition  (Athe- 
nes),  306. 

Ardouin  (G.).  V.  Sainton. 

Ariens  Rappers  (C.  U).  Les  connections 
afferentes  et  efferentes  du  centre  hy- 
pothalamique  autonome,  451. 

Arnaud  (M.).  V.  Roger. 

Askenazy  (H.).  V.  David. 

Asuad  (Julio).  V.  Courbon. 

Aubry.  V.  Dumolard. 

Auclair  GL).  V.  Blechmann. 

Austregesilo  (A.).  Demembrement  de- 
la  psychasthenic,  6'60. 

Axente  (S.).  V.  Marinesco. 


B 


Babonnbix  (L.).  Epilepsie  «  essen- 
tielle  »  et  lesions  craniennes,  481. 
Badenski  (G.).  V.  Tomesco. 

Bagdosar  (D.).  V.  Constantinesco  (I.)- 
Bailliart.  Utility  de  I’exploration 
fonctionnelle  de  la  retine,  815. 


fl)  Les  chilTres  en  caraclere  gras  correspondent  aux  Memoihes  originaux  et  aux  Commu¬ 
nications  a  la  Socidte  .Vedico-Psychologique. 
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Balado  cm.)  et  Franke  (E.).  AWMtlons 

chiasmatiques  dans  1  arachnoidite, 

Baonville  (H.),  Ley  (J-)  Titeca  (A. 
et  J.).  Traitement  de  la  schizophre- 
nie  par  I’insuline,  621. 

Baeach  (A.L.).  V.  Me.  Farland. 

Barbe  (A.).  V.  Sezary.  j.  , 
Bariety  (M.).  Troubles  du  developpe- 
ment  d’origlne  hypophysaire  680. 

Barison  (F.).  Maladie  de  Pick,  852. 
Barraux  et  Aeliez.  Troubles  psychi- 
ques  et  neurofibroiiiatose  de  Recklin¬ 
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LE  ROLE  DE  LA  SYPHILIS  DANS  LA  GENESE 
DE  CERTAINS  SYNDROMES  PSYCHOPATHIQUES 


DE  L’ADULTE 


Formes  frustes  de  la  Syphilis  cerebrals 


J.  DUBLINEAU 


A  cote  des  formes  typiques  de  syphilis  nerveuse,  existent  des 
formes  frustes.  On  connait  depuis  longtemps  les  formes  biolo- 
,giques  pures  (syphilis  inapparente  de  Ravaut).  On  connait 
moins  hien  les  formes  plus  on  moins  averees  cliniquement,  mais 
hiologiquement  muettes,  sans  signature  etiologique.  Ce  sont  elles 
■que  nous  etudierons  ici.  Elles  ont  fait  de  notre  part  I’objet 
d’un  certain  nombre  de  publications  dont  ce  travail  est  la 
synthese. 


I 


Formes  frustes  de  paralysie  generale  av6r6e 

Nous  rappellerons  d’abord  quelques  faits  connus  dans  la 
paralysie  generale.  Ils  nous  permettront  de  mieux  poser  les 
elements  du  probleme. 


Ann.  Mbd.-psych.,  XV'  serie,  9&®  annbb,  t.  II.  ■ —  Juin  1938. 
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A.  Formes  cliniquement  atypiques 

1“  Formes  dementielles  simples  sans  delire.  —  Comment  depis- 
ter  la  paralysie  generale  au  milieu  des  multiples  formes  d  affai- 
blissement  de  Cage  mur,  ou  de  la  cinquantaine  ?  Si  toutes  les. 
paralysies  generales  avaient  le  type  asilaire  classique  (euphone^ 
absurdite,  megalomanie),  ce  serait  assez  facile.  Or,  ces  formes  ne 
sont  pas,  loin  de  la,  les  plus  frequentes.  Elies  ne  figurent  pas. 
dans  notre  statistique  avec  Dupouy  (1)  pour  plus  de  25  %.  des 
cas.  Est  de  plus  en  plus  observee,  au  contraire,  la  paralysie 
generale  dementielle  simple,,  veritable  paralysie  generale  d’hopi- 
tal  ;  de  tels  sujets  peuvent  etre  traites  en  ville  ou  dans  les 
services  ouverts  sans  Mre  internes.  La  forme  dementielle  simple 
est  d’ailleurs  plus  frequente  chez  les  anciens  syphilitiques  traites 
(45  %  des  cas)  que  chez  les  syphilitiques  meconnus  ou  noir 
traites  (32  %).  Mais,  comme  on  le  voit,  le  pourcentage,  meme 
dans  ce  dernier  cas,  est  encore  tres  eleve.  On  pent  done  dire 
que,  dans  un  tiers  de  cas  de  paralysie  generale  au  moins,  on  se 
trouve  en  presence  d’un  sujet  se  presentant  comme  un  dement, 
dont  il  s’agit  de  faire  la  preuve  etiologique.  Or,  souvent  le 
malade  est  amene  sans  renseignements.  Comment  retrouver  la 
syphilis,  les  traitements  anterieurs  chez  cet  affaihli  ?  Si  le  syn¬ 
drome  biologique  est  typique,  aucune  difficulte.  S’il  est  absent, 
la  Clinique  perniet-elle  le  diagnostic  ? 

2°  Formes  delirantes  avec  affaiblissement  minimum.  —  Cer- 
taines  paralysies  generales  s’accompagnent,  avec  un  affaihlisse- 
ment  minimum,  de  trouhles  psycho-sensoriels  avec  delire  souvent 
tres  actif  evbquant  en  tons  points  la  psychose  hallucmatoire 
chronique  ;  formes  dites  «  avec  automatisme  mental  »,  para¬ 
noides,  schizophreniques,  etc...  Elies  sont  bien  connues  egale- 
ment  depuis  I’inipaludation  therapeutique,  qui,  une  fois  ameliore 
I’etat  mental,  laisse  derriere  elle  un  delire  chronique.  Que  ce 
dernier  s’accompagne  d’une  reduction  post-malarique  de  la  for- 
mule,  et  rien,  apparemment,  si  ce  n’est  certains  signes  physi¬ 
ques,  ne  rappelle  la  paralysie  generale  du  dehut.  De  meme, 
lorsqu’une  paralysie  generale  a  forme  schizophrenique  s’accom¬ 
pagne  d’emhlee  d’un  syndrome  hiologique  discret  ou  atypique 
(e’est  assez  souvent  le  cas  en  effet),  dans  quelle  mesure  pour- 
rait-on  le  rapporter  a  la  syphilis  ?  Une  serie  de  formes  de 
transition  rattachent  ces  types  a  la  psychose  hallucinatoire 
chronique  classique  (Royer). 


(1)  Ann.  med.-psijch.,  mai  1930. 
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B.  Formes  a  signes  physiques  atypiques 

Les  cas  seraient  faciles  a  reconnaitre  si,  a  defaut  du  syndrome 
biologique,  les  signes  physiques  donnaient  des  renseignements 
d’une  valeur  absolue.  En  est-il  ainsi  ?  On  n’oserait  plus  le  soute- 
nir  aujourd’hui.  La  dysarthrie,  classique  «  signe  inortel  », 
est-elle  vraiment  pathognomonique  ?  Nombre  d’etats  dementiels 
s’accompagnent  plus  ou  moins  de  troubles  de  I’elocution.  Les 
modifications  pupillaires  sont  egalement  tres  diverses.  Le  signe 
d’Argyll-Robertson  a  ete  signale  dans  d’autres  etats  qne  la 
syphilis  cerebrale.  Inversement,  des  paralysies  generales  typiques 
peuvent  exister  sans  lui  (30  %  des  cas  d’apres  certains  auteurs). 
La  valeur  des  signes  pupillaires  est  done  loin  d’etre  absolue.  De 
meme  pour  les  modifications  des  reflexes  tendineux.  En  presence 
d’une  formule  biologique  negative,  on  sera  plus  volontiers  tente 
de  rapporter  une  areflexie  localisee,  achilleenne  par  exemple,  et 
isolee,  a  un  ethylisme,  meme  incertain. 

C.  Formes  biologiquement  atypiques 

Dans  les  tabes  et  les  syphilis  medullaires  les  plus  typiques, 
on  sait  I’infidelite  des  reponses  du  Laboratoire. 

On  a  longtemps  soutenu,  par  contre,  que  la  paralysie  generale 
s’accompagnait  toujour s  d’une  formule  positive.  «  Sans  syn¬ 
drome  liquidien  »,  disait-on,  «  pas  de  paralysie  generale  ».  II 
est  loin  en  fait  d’en  toe  toujour s  ainsi. 

1°  La  discordance  est  assez  frequente  entre  les  reactions  san¬ 
guines  et  liquidiennes  dans  les  formes  les  plus  indiscutables. 

2°  Par  ailleurs,  on  connait  bien  les  formules  liminaires  des 
paralysies  generales  anciennes  fixees  apres  reduction  spontanee 
du  syndrome  humoral.  Marchionini,  cite  par  Ravaut  (1),  n’aurait 
trouve  de  resultats  typiques,  sur  322  liquides  avec  les  reactions 
colloidales,  que  dans  57  %  des  cas  de  paralysie  generale,  dans 
28  %  des  cas  de  tabes,  et  15  %  des  cas  de  syphilis  eerebro-spi- 
nale.  Les  paralysies  generales  d’asile  comprennent  un  grand 
nombre  de  ces  sujets  a  formule  aciuellemcnt  normale. 

3°  En  fait,  mtoe  dans  les  formes  recentes  de  paralysie  gene¬ 
rale,  les  formules  atypiques  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Avec 
Dupouy,  nous  avions  naguere  examine  le  resultat  des  ponctions 
lombaires  effectuees  chez  204  paralytiques  generaux  entres  en 

(1)  Ravaut.  —  Une  nouvelle  syphilis  nerveuse.  Ses  formes  cliniquement 
inapparentes,  1  vol.,  Masson. 
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quelques  mois  a  I’Hopital  Henri-Rousselle.  II  s’agissait  de  malades 
recents  pour  la  plupart.  Le  type  de  forniule  se  revela  assez  dit- 
ferent  selon  I’aspect  clinique  de  la  maladie.  Tres  accuse  dans 
les  formes  confusionnelles,  qui  representent  8  %  des  cas,  le 
syndrome  biologique  etait  d’intensite  moyenne  dans  les  formes 
classiques,  expansives  ou  depressives,  et  dans  les  formes  demen- 
tielles  simples  (ces  trois  types  groupant  au  total  76  %  des 
malades).  Par  contre,  il  devenait  atypique  dans  les  formes  tabeti- 
ques  ou  paranoides  (16  %  des  cas).  D’autre  part,  sur  ces  204  cas, 
on  trouvait  un  certain  nombre  de  formules  presque  complete- 
ment  negatives. 

Envisagees  en  fonction  des  traitements  anterieurs,  les  formules 
biologiques.  paraissent  nettement  influencees  par  ces  derniers  ; 
en  d’autres  termes,  une  syphilis  reconnue  et  traitee  —  meme 
insuffisamment  —  a  toutes  chances,  si  elle  se  complique  iilte- 
rieurement  de  paralysie  generale,  de  donner  a  cette  dermere 
une  formule  biologique  atypique.  Ce,  quel  qu’ait  ete  le  traitement 
anterieur,  meme  minime  et  incomplet. 

La  formule  peut  d’ailleurs  etre  negative.  Nombre  d’auteurs  en 
ont  rapporte  des  cas  dans  la  paralysie  generale  la  plus  typique, 
et  en  I’absence  de  tout  traitement  anterieur.  Ces  formes  sont  done 
incontestables.  II  n’en  saurait  d’ailleurs  etre  autrement  :  la  pra¬ 
tique  des  impaludations  therapeutiques  a  montre  surabondam- 
ment  que  la  recuperation  psychique  etait  souvent  independante 
de  revolution  biologique  :  decheances  continues  avec  formules 
normalisees,  recuperations  professionnelles  dans  des  formes  bio- 
logiquement  resistantes. 

Des  reactions  biologiques,  par  ailleurs,  aucune,  consideree 
isolement,  n’est  vraiment  specifique.  L’albuminorachie  est  une 
reaction  banale,  la  globulinose  s’observe  dans  les  etats  les  plus 
divers.  Enfin,  la  reaction  du  benjoin  colloidal,  des  qu’elle  donne 
des  precipitations  atypiques,  peut  preter  a  bien  des  interpreta¬ 
tions.  On  sait  d’ailleurs  que  I’etendue  de  la  precipitation  est 
fonction  des  proprietes  physiques  (pH)  du  liquide  (Guy  Laroche, 
Briick).  Ainsi,  la  classique  separation  des  tubes  en  trois  zones 
a-t-elle  une  valeur  plus  pratique  que  specifique.  II  n’est  pas 
jusqu’a  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  qui  ne  soit  parfois 
positive  en  dehors  de  la  syphilis  du  nevraxe  (Tumeurs  du  cer- 
veau  en  particulier). 

A  plus  forte  raison  sera-t-on  en  droit  de  discuter  la  valeur 
des  «  reactions  liminaires  »  (reactions  limites  de  Rayaut). 
Nombre  d’auteurs  ne  leur  reconnaissent  aucune  specificite,  les 
attribuant  a  des  desintegrations  pathologiques  in  situ,  dont  elles 
ne  seraient  que  les  temoins. 
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D.  Discussion 

Cependant,  nombre  de  faits  s’accordent  a  montrer  la  nature 
syphilitique  de  certaines  de  ces  reactions. 

1)  Rappelons  d’abord  qu’on  peut  trouver,  dans  les  paralysies 
generales  les  plus  authentiques,  des  reactions  liminaires.  Leur 
valeur  est  confirmee  par  I’existence,  dans  les  mois  anterieurs, 
d’une  formule  caracteristique.  Persistent  seulenient  une  globuli- 
nose  discrete,  surtout,  quelques  modifications  de  la  courbe  du 
benjoin  colloidal,  dont  1-a  zone  de  precipitation  gagne,  soit  le 
quatrieme,  soit  le  onzieme  tube,  soit  I’un  et  I’autre  a  la  fois. 
Chez  de  tels  sujets,  il  n’est  pas  jusqu’aux  reactions  sanguines 
frustes,  tel  qu’un  Meinicke  a  la  limite  de  la  sub-positivite,  qui, 
authentifiees  par  des  reactions  anterieures  positives,  ne  puissent 
etre,  chez  certains  sujets,  prises  en  consideration. 

2)  D’autre  part,  I’etude  serologique  de  fheredo-syphilis,  telle 
qu’elle  ressort  des  travaux  les  plus  qualifies,  montre  ce  que  I’on 
peut  et  doit  attendre  d’une  reaction  meme  faible  ou  douteuse 
dans  le  sang.  Demanche,  dans  le  Traite  de  Jeanselme,  n’hesite 
pas  a  conseiller  de  prendre  en  consideration  meme  les  reactions 
sub-positives,  etant  donnee  la  rarete  relative  des  resultats  posi- 
tifs  dans  I’heredo-syphilis.  Or,  le  role  de  la  syphilis  hereditaire 
en  psychiatrie  nous  parait  fort  important.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  point. 

3)  D’ailleurs,  I’experinientation  montre  I’interet  des  formules 
frustes.  Avec  M.  Charles  Richet  fils  et  Mnie  Michel  (1),  nous  avons 
inocule  des  lapins  ou  des  souris  avec  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  de  malades  atteints  de  paralysie  generale.  Chez  le  lapin,  des 
reactions  de  Meinicke  positives  sont  ainsi  obtenues  (a  I’exclusion 
de  tout  accident  apparent).  Elies  sont  d’intensites  variables, 
parfois  meme  discutables,  le  Meinicke  etant  spontanement  posi- 
tif  chez  le  lapin  dans  5  %  des  cas.  Mais  I’epreuve  de  la  reinocu¬ 
lation  avec  une  souche  treponemique  habituelle  (souche  Truffi) 
donne  des  formes  de  chancres  atypiques,  tantot  attenuees,  tantot 
hypertrophiques,  montrant  que  le  lapin  avait  ete  allergise  pai 
la  primo-inoculation,  et  authentifiant  ainsi  indirectement  la 
valeur  des  resultats  de  cette  derniere.  De  telles  modifications  de 
terrain  s’observent  meme  chez  des  animaux  dont  les  reactions 
biologiques  etaient  demeurees  negatives  apres  I’inoculation  du 
liquide  :  dans  ce  cas,  par  consequent,  le  terrain  avait  ete  egale- 

(1)  Bull.  Acad.  Medecine,  CXIII,  n°  38,  1934,  p.  637-641  ;  CXIV,  n°  8,  1935, 
p.  284-287  ;  CXIV,  n°  15,  1935,  p.  504-510. 
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ment  modifie.  Dans  ces  conditions,  une  reaction,  meme  minime, 
doit  etre  reconnue  coinme  valable  ;  comme  on  le  verra,  il  en 
va  de  meme  aussi  chez  Thomme. 

4)  Enfm,  nul  ne  conteste  aujourd’hui  que  certaines  reactions 
biologiques  manquent  de  sensibilite  pour  le  depistage  de  la 
syphilis  du  systeme  nerveux.  C’est  le  cas,  en  particulier,  de  la 
reaction  de  fixation  pratiquee  selon  la  technique  habituelle. 

Parant  et  Bocage,  Steinfeld,  Marchionini  ont  montre  qu’il  etait 
possible  d’augmenter  sa  sensibilite  en  utilisant  des  antigenes  a 
base  de  cerveau  normal  on  pathologique.  Pour  Demanche,  1  utili¬ 
sation  comme  antigene  d’extraits  de  cerveau  de  sujets  morts  de 
paralysie  generate  permettrait  meme  le  diagnostic  entre  cette 
.affection  et  la  neuro-syphilis  banale. 

L’utilisation  des  reactions  de  floculation  a  etendu  le  champ 
du  depistage  de  la  syphilis  par  leur  plus  grande  sensibilite. 

Par  ailleurs,  d’autres  reactions,  plus  recentes,  ont  ete  preco- 
nisees,  qui  permettraient  un  depistage  plus  parfait  de  la  syphi¬ 
lis  du  systeme  nerveux.  Citons,  en  particulier,  la  reaction  de 
Klyne,  etudiee  en  France  par  Alice  Ullmo  dans  le  service  de 
Pautrier.  Sur  onze  syphilis  du  nevraxe  ou  cardio-vasculaires  oil 
elle  fut  experimentee,  elle  fut  positive  dans  six  cas  qui  avaient 
echappe  a  la  sensihilite  de  la  reaction  de  fixation  classique  ou  des 
reactions  de  floculation. 

Au  total,  se  degage  une  double  notion  : 

a)  D’une  part,  I’existence  de  formes  degradees  de  syphilis 
cerebrate,  allant  de  la  paralysie  generate  classique  a  la  demence 
simple  ou  a  la  psychose  hallucinatoire  chronique  la  plus 
typique. 

b)  La  difficulte,  pour  nombre  d’entre  elles,  de  faire  la  preuve 
de  leur  etiologie,  vu  I’infidelite  des  reactions  biologiques  exis- 
tantes.  Certains  auteurs  ont  essaye  d’augmenter  le  champ  de 
positivite  en  reduisant  certaines  manipulations  qui  paraissent 
sacrifier  par  trop  la  sensibilite  au  necessaire  souci  de  la  speci- 
ficite. 

c)  La  necessite,  en  consequence,  d’etudier,  soit  dans  les  syn¬ 
dromes  psycho-cliniques,  soit  dans  les  syndromes  biologiques,  les 
elements  susceptibles  de  faire  suspecter  la  syphilis.  On  pent,  en 
effet,  a'ffirmer,  par  I’exemple  de  la  paralysie  generate,  oil  toutes 
les  gradations  cliniques  et  biologiques  s’observent,  que  nombre 
de  ces  reactions  liminaires  sont  de  nature  syphilitique.  Dans  la 
masse  de  ces  fails,  il  y  a  done  des  cas  de  syphilis  nerveuse  fruste, 
a  «  recuperer  »  en  vue  d’un  traitement.  La  di'fflculte  commence 
quand  il  s’agit  de  les  identifier. 
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II 

Etude  bio-clinique  de  la  syphilis  cerebrale  fruste 
A.  SUJETS  A  SYPHILIS  CLINIQUE  OU  BIOLOGIQUE  CERTAINE 

Nous  considererons  d’abord  les  sujets  presentant  une  formule 
serologique  positive  lors  du  premier  examen  systeniatique,  avec 
chancre  connu  ou  non,  dans  leurs  antecedents.  Nous  ne  tiendrons 
pas  compte,  d’ailleurs,  dans  cette  description  clinique,  du  carac- 
tere  acquis  ou  hereditaire  de  la  syphilis. 

Le  chancre  n’a  pas,  semble-t-il,  presente  de  caracteres  parti- 
culiers.  Notons  cependant  que,  dans  aucun  de  nos  cas,  il  ne 
s’agissait  d’un  chancre  cephalique,  inais  dans  la  regie,  d’un 
chancre  genital.  Les  reactions  biologiques  sont  assez  souvent 
dissociees  ;  le  Bordet-Wassermann  ou  le  Kahn  sont  sub-positifs 
ou  ++).  Generalement,  Tune  des  deux  reactions  est  nega¬ 
tive.  Le  Metnicke  (reaction  d’opacification)  donne  des  resultats 
variables,  non  seulement  selon  les  inalades,  mais  encore  pour  un 
meme  malade,  a  des  examens  rapproches  :  il  est  plus  souvent 
positif  que  les  deux  autres  reactions,  mais  pent  etre  negatif,  alors 
que  Tune  de  ces  deux  est  positive.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la 
reaction  de  MeiniCke  n’est  que  tres  faiblement  positive.  Seules 
alors  rauthentifient,  comme  il  a  ete  dit  plus  haut,  soit  la  notion 
■du  chancre  anterieur,  soit  la  positivite  anterieure  d’une  autre 
reaction  de  fixation  ou  de  floculation,  soit  des  reactions  liqui- 
diennes  positives. 

En  realite,  la  constatation  d’une  syphilis  anterieure,  avec  ou 
sans  reactions  humorales,  ne  su'flit  pas  pour  affirmer  la  nature 
syphilitique  de  la  maladie  mentale.  Comment  eliminer  la  coin¬ 
cidence  ?  Par  I’analyse  clinique  et  biologique.  Mais,  et  nous 
insistons  sur  ce  point  pour  eviter  toute  equivoque,  il  faut,  pour 
etayer  le  diagnostic,  assurer  ce  dernier  par  la  mise  en  evidence 
de  plusieurs  symptomes. 

1)  Les  modes  de  d^but.  —  Quelle  que  soit  la  forme  clinique, 
il  est  frequent  que  le  debut  ait  ete  marque  par  des  actes  medico- 
legaux  ou  scandaleux  rappelant  en  tons  points  ceux  decrits 
dans  nos  observations  :  I’attentat  a  la  pudeur,  la  fugue  avec 
voyage  sans  billet,  le  vagabondage,  du  scandale  sur  la  voie 
publique,  des  demarches  absurdes  chez  I’un,  reclamation  de 
decorations  a  I’Elysee  apres  un  voyage  (coiffe  d’un  chapeau 
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haut-de-forme)  de  Constantine  a  Paris  ;  chez  1  autre,  voyage, 
de  Marseille  a  Paris  pour  protester  aupres  d’un  ministre  contre 
le  commerce  des  femmes.  Dans  un  de  nos  derniers  cas  publies,. 
le  sujet  etait,  depuis  sa  30‘  annee,  entre  de  plain-pied  dans  la 
delinquance  et  depnis,  partageait  son  temps  entre  I’Asile  et  la 
prison.  Enfin,  la  tentative  de  suicide  est  retrouvee  une  fois. 

2)  Formes  cliniques.  —  a)  Formes  dementielles  simples.  Ce 
sont  les  plus  frequemment  rencontrees  :  elles  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  la  forme  dementielle  simple  de  la  paralysie 
generale.  On  les  observe  a  tout  age.  Cette  notion  est  importante. 
Chez  le  sujet  jeune,  en  effet,  on  a  tendance  a  les  rapporter  aux 
faits  de  demence  precoce.  Chez  le  sujet  age,  au  contraire,  on 
parle  naturellement  pour  lui  de  demence  senile.  Chez  le  sujet 
d’age  moyen,  le  diagnostic  porte  est  generalement  fonction  de  la 
purete  du  type  clinique.  On  parlera,  selon  les  cas,  «  d  affaiblis- 
sement  chez  un  ethylique  »,  de  «  delire  de  persecution  avec 
affaiblissement  »,  «  d’affaiblissement  arteriopathique  »,  voire 

de  «  debilite  mentale  ».  Dans  tons  ces  cas,  malgre  une  reaction 
positive  ou  sub-positive  dans  le  sang,  on  prefere  s’en  tenir  a  ces 
seules  constatations  sans  rattacher  le  syndrome  psychique  a  la 
syphilis. 

L’analyse  du  fonds  mental  revMe  des  signes  variables.  II 
n’existe  surtout,  en  fait,  du  moins  au  debut,  qu’un  minimum 
de  troubles.  Seules,  alors,  sont  atteintes  I’orientation,  les  notions 
de  fixation.  Les  evocations  sont  a  peu  pres  satisfaisantes  ;  le 
sujet,  en  particulier,  est  souvent  capable  de  dire  qu’il  a  eu  un 
chancre,  de  donner  des  indications  sur  les  traitements  suivis, 
ainsi  que  quelques  renseignements  familiaux.  Le  tout  est  cepen- 
dant  un  peu  flou.  Les  dates  en  particulier  sont  tres  difficilement 
evoquees,  et  toujours  avec  imprecision.  II  s’agit,  en  somme,  d’un 
affaiblissement  global,  notion  importante  chez  les  sujets  ages 
ou  il  differe  de  I’aspect  classique,  anterograde,  de  la  demence 
senile. 

Le  comportement  general,  a  I’asile,  est  variable  ;  assez  souvent 
on  est  frappe,  des  I’abord,  par  cette  euphorie  tres  speciale,  qui 
evoque  indiscutablement  la  paralysie  generale,  cette  humeur  un 
peu  legere  avec  fausse  vivacite  des  propos.  Cet  etat,  quand  on  le 
constate,  parait  assez  fixe  ;  il  ne  s’attenue  pas  avec  le  temps, 
II  pent  se  traduire  par  une  maniere  d’humour  affable  un  peu 
particuliere  qui,  dans  certains  cas,  pourrait  rappeler  la  moria 
des  tumeurs  du  lobe  frontal. 

Chez  d’autres  malades,  les  plus  nombreux,  existe  au  contraire 
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une  indifference  fonciere,  avec  incurie,  apragmatisme.  Dans  un 
cas,  la  mimique  etait,  par  moments,  eclairee  par  un  rire  muet, 
assez  stereotype,  donnant  an  sujet  un  aspect  catatonique. 

Si  le  tableau  se  dessine  assez  nettement  a  I’expose  didactique, 
il  faut  insister  sur  le  fait  qu’il  se  presente  souvent,  en  clinique, 
d’une  facon  partielle.  Dominent  un  ou  deux  des  caracteres  pre¬ 
cedents;  mi  a  plutot  I’impression  d’une  paralysie  generate,  mais 
on  manque  d’elements  susceptibles  d’affirmer,  d’une  facon  abso- 
lue,  le  diagnostic  clinique  et,  des  que  Ton  constate  une  formule 
liquidienne  «  non  positive  »  (nous  ne  disons  pas  negative, 
encore  qu’elle  soit  consideree  souvent  comme  telle  a  un  examen 
superficiel),  on  a  tendance,  devant  ces  cas,  a  rejeter  automati- 
quement  I’hypothese  d’une  syphilis  cerebrate. 

Autour  de  ces  formes  dementielles  simples,  on  observe,  comme 
dans  la  paralysie  generate,  des  cas  de  types  divers  et  d’inter- 
pretation  variable. 

b)  Formes  confusionnelles.  —  Un  appoint  confusionnel  pent 
se  surajouter  a  I’affaiblissement  dementiel.  Generalement  il  est 
d’origine  toxique,  alcoolique  en  particulier  ;  la  confusion  se 
dissipe  dans  les  premiers  jours.  La  demence  demeure.  Par 
ailleurs,  le  role  de  la  syphilis  dans  la  confusion  mentale  est  des 
plus  discutes.  A  juste  titre,  la  confusion  etant  un  syndrome 
banal.  Notre  attention,  avec  Tarbouriech,  a  toutefois  ete  attiree 
par  la  frequence  d’un  terrain  heredo-specifique  dans  I’apparition 
de  confusions  periodiques  ou  prolongees,  sans  signes  physiques 
nets,  Chez  des  malades  entres  pour  etat  melancolique  et  confu¬ 
sionnel,  et  des  ethyliques.  L’institution  d’un  traitement  dans  les 
deux  cas  entraina  la  regression  des  troubles. 

c)  Formes  schizophreniqiies.  —  Dans  deux  cas,  existait  un 
delire  megalomaniaque  (1).  Il  s’agissait  les  deux  fois  de  sujets 
ages  (73  et  74  ans).  Dans  un  autre,  on  notait  une  ebauche  de 
syndrome  d’influence  et  de  persecution. 

Enfin,  dans  trols  cas  de  schizomanie  typique,  survenus  chez 
des  sujets  presentant  par  ailleurs  des  stigmates  de  degeneres- 
cence,  existaient,  avec  des  signes  biologiques  tres  frustes,  chez 
tons  trois,  quelques  signes  somatiques,  en  particulier  une  inertie 
pupillaire  absolue  chez  I’un  d’eux. 

d)  Formes  avec  troubles  marques  de  I'afjectivife.  —  A  ces  cas, 
il  faut  ajouter  celui  d’un  melancolique,  avec  plaintes  pueriles  et 

(1)  Cites  dans  Dublineau  (J.)  et  Tarbouriech  :  Delires  de  pandeur  avec 
signes  neurologiques.  —  Discussion  de  leur  etiologie.  Reunion  med.-chir. 
des  Hop.  de  Lille,  fevr.  1936. 
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monotones  sur  fond  de  debilite  mentale,  qui  tournait  a  la  chro- 
nicite  et  faisait  craindre,  par  le  passage  a  une  indifference 
croissante,  un  affaiblissenient  surajoute.  L’albuminose  etait  de 
0  gr.  56,  le  benjoin  etait  precipite  dans  le  deuxieme  tube.  Un  trai- 
tement  specifique  et  pyretotherapique  tente  apres  I’echec  des 
traiteinents  symptoinatiques,  amena  une  regression  lente  des 
troubles.  On  trouvait  chez  lui,  en  fin  de  traiteinent,  un  Meinicke 
sub-positif  (+)  dans  le  sang.  L’homme,  fmaleinent,  put  sortir, 
mais  fut  reintegre  par  la  suite.  II  est  d’ailleurs  beaucoup  plus 
actif  que  lors  de  son  premier  sejour. 

e)  Formes  limiUes  a  des  troubles  du  comportement.  —  Dans 
un  cas  que  nous  avons  publie  recemment,  le  sujet,  age  de 
37  ans  (1),  avait  presente  un  chancre  a  27  ans.  Normal  jusqu’a 
30  ans,  il  etait  depuis  lors  entre  de  plain-pied  dans  la  delin- 
quance,  partageant  son  temps  entre  I’asile  et  la  prison,  stereoty- 
pant  ses  fugues  et  ses  vols  (vols  de  velos).  Finalement,  il  avait 
ete  interne  a  nouveau  apres  que  I’expert  eut  porte  chez  lui  le 
diagnostic  de  paralysie  generate.  En  realite,  il  n’y  avait  pas 
de  troubles  marques  du  fonds  mental.  L’homme  se  presentait 
essentiellement  comme  un  desequilibre  ;  son  cas  rappelait  abso- 
lument  celui  des  troubles  du  caractere  post-encephalitiques.  Il 
s’agissait,  semble-t-il,  d’une  encephalite  syphilitique.  Il  y  a 
quelques  mois,  cet  homme  s’est  evade,  mais  fut  repris  au  bout 
de  quelques  semaines  a  I’occasion  d’un  nouveau  debt.  Son  etat 
mental  est  stationnaire. 

3)  Examen  somatique.  —  L’examen  dans  ces  cas,  si  divers  au 
point  de  vue  psychiatrique,  peut  mettre  en  evidence  les  signes 
suivants,  mais  souvent  difflciles  a  interpreter  :  le  tremblement 
est  rare  ou  peu  marque.  Il  est  plus  net  a  la  langue.  On  observe 
chez  certains  une  veritable  dysarthrie,  mais  fruste,  mise  en  evi¬ 
dence  seulement  par  les  mots  d’epreuve.  L’etude  des  reflexes 
tendineux  donne  peu  d’indications  :  ils  sont  assez  souvent  ine- 
gaux.  Dans  deux  cas,  les  achilleens  etaient  abolis  (dans  le  pre¬ 
mier,  il  s’agissait  d’un  buveur  d’habitude  ;  I’autre,  par  centre, 
etait  fort  interessant,  car  I’areflexie  (ainsi  que  la  paresse  pupil- 
laire)  n’etait  apparue  que  progressivement  et  avait  pu  etre 
suivie  au  cours  d’internements  successifs).  Chez  un  autre 
malade,  existait  de  I’areflexie  patellaire.  Parfois,  on  trouve  des 
reflexes  modifies  seulement  aux  membres  superieurs.  Enfm,  il 
nous  a  serable,  dans  quelques  cas,  observer,  a  plusieurs  examens 
successifs,  quelques  variations  dans  leur  intensite. 


(1)  Ann.  med.-psijch.,  n°  4,  avril  1937. 
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Pratiquement,  ce  sont  les  signes  pupillaires  qui  attirent  surtout 
ratten tion.  Presque  toujours,  en  effet,  I’examen  des  pupilles 
releve  quelques  anomalies.  Tout  pent  s’observer  :  inegalite,  irre- 
;gularite,  myosis,  inegalite  de  la  reaction  a  la  lumiere  pour  les 
deux  cotes...  Paresse  ou  modifications  de  rapidite  dans  da 
contraction  ou  la  decontraction  a  la  lumiere,  ou  encore  varia¬ 
tions  selon  les  examens  ;  parfois  enfm  le  signe  d’Argyl-Robertson 
cxiste,  typique  ;  plus  souvent,  rigidite  complete.  II  existe  au 
total  des  troubles  presque  constants,  mais  rarement  typiques. 
En  tout  cas,  rarement  existent  les  criteres  exiges  par  Babinski 
pour  rapporter  a  la  syphilis  des  troubles  pupillaires.  Mais  on  sait 
aujourd’hui  combien  nombreuses  sont  les  exceptions  a  ces  regies, 
meme  dans  les  paralysies  generales  les  plus  authentiques. 

Le  reste  de  I’examen  somatique  est  negatif.  Dans  un  cas 
cependant,  nous  avons  constate  une  leucoplasie  unilaterale. 
€hez  le  vieillard,  le  gerontoxon  est  frequent. 

La  formule  biologique  liquidienne  est  moins  interessante  en 
soi  que  suivie  au  coiirs  d’examens  repetes.  La  repetition  des 
examens  revele,  en  effet,  une  veritable  evolution  humorale,  avec 
balancement  dans  les  divers  elements  de  la  formule,  qui  en 
authentifient  d’autant  la  signification. 

Une  reaction  est  le  plus  souvent  negative  :  la  reaction  de 
Bordet-Wassermann.  Elle  ne  fut  sub-positive  (+)  que  dans 
deux  cas  sur  une  douzaine  de  cas  d’affaiblissement  simple. 
Encore  dans  I’un  des  deux  fut-elle  transitoire. 

L’albuminose  est  variable.  Elle  est  rarement  tres  elevee,  sauf 
peut-etre  au  debut  de  revolution.  Elle  pent  varier  au  cours  de 
ponctions  successives,  meme  a  intervalles  assez  rapproches. 
Dans  deux  cas  suivis  a  peu  pres  parallMement,  et  que  nous  rappor- 
tons  par  ailleurs  (1),  elle  passe  de  0,10  a  0,40  dans  I’un  ;  de 
0,10  a  0,22  dans  I’autre.  II  semblerait  que  ce  dernier  chiffre  dut 
n’avoir  aucune  signification  pathologique.  En  fait,  considere  dans 
I’ensemble  des  formules  liquidiennes  successives  du  sujet,  il 
coincidait  avec  une  poussee  transitoire  que  traduisait  la  sub- 
positivite  des  autres  reactions.  L’albuminose  pent  etre  isolee  ou 
ne  coincider  qu’avec  des  reactions  frustes  de  globulinose.  Elle 
pent  coincider  ou  alterner  avec  une  extension  vers  la  droite  ou  la 
gauche  de  la  precipitation  du  benjoin. 

L’etude  de  cette  derniere  reaction  donne  des  resultats  inte- 

(1)  Dublineau  (J.')  et  Pichault.  —  Importance  des  examens  biologiques 
repetes  dans  le  depistage  des  formes  frustes  de  syphilis  nerveuse.  Reunion 
med.-chir.  des  Hdp.  de  Lille,  fevr.  1936. 
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ressants.  Dans  un  travail  preliniinaire,  avec  Tarbounech  (1). 
nous  avons  insiste  sur  I’extension  vers  la  droite  de  la  courbe 
de  positivite.  Dans  cette  etude,  nous  trouvions  cette  extension 
47  fois  sur  290  ponctions  pratiquees  dans  nos  deux  services  en 
quelques  mois.  Sur  ces  47  cas,  la  syphilis  se  retrouvait,  clini- 
quement  ou  biologiquement,  dans  7  cas,  plus  6  cas  de  paralysie 
generale  a  liquide  redevenu  subnormal.  Bien  entendu,  d’autres. 
etiologies  etaient  retrouvees  :  traumatisme,  alcoolisme,  voire 
peut-etre  tuberculose.  Aussi  bien  nous  gardions-nous  de  toute 
interpretation  univoque  quant  a  la  valeur  du  fait  au  point  de 
vue  syphilis.  II  n’en  demeurait  pas  inoins  que  son  existence,, 
isolee,  dans  plusieurs  cas  de  paralysie  generale,  inontrait  qu’il 
pouvait  etre  le  seul  temoin  d’une  syphilis  larvee. 

Depuis  ce  travail,  nous  avons  etendu  cette  recherche  aux 
autres  modalites  de  precipitation  atypique.  Sans  donner  ici  le 
detail  de  nos  investigations,  public  par  ailleurs  (2),  nous  rappelle- 
rons  que  ces  modifications  se  retrouvent  dans  un  tres  grand 
nombre  de  cas.  Tres  souvent,  elles  varient  au  cours  de  ponctions. 
successives,  la  precipitation  s’etendant  alternativement  a  droite 
et  a  gauche,  ou  redevenant  normale,  cependant  qu’apparait  une 
hyperalbuminorachie  —  generalement  moderee  —  a  moins  enfin 
que  I’extension  ne  se  fasse  simultanement  dans  les  deux  sens. 
Cette  extension  est  toujours  moderee.  Elle  n’a  jamais  depasse  le 
12'  tube  a  droite,  ni  le  4”  tube  a  gauche  ;  en  regie  generale,  elle 
coincide,  ainsi  que  Targowla  I’avait  jadis  note,  avec  la  globuli- 
nose  (surtout  reaction  de  Weichbrodt,  beaucoup  plus  rarement 
reaction  de  Pandy).  Enfin,  on  la  trouve  tres  souvent  associee  a 
d’autres  reactions  colloidales  liquidiennes. 

Parmi  ces  dernieres,  nous  avons  utilise  les  reactions  de  Mei- 
nicke,  et  de  Takata-Ara.  De  la  reaction  de  Meinicke,  il  est  diffi¬ 
cile  de  se  faire  une  opinion  precise  au  point  de  vue  des  formes, 
liniinaires  :  la  valeur  d’un  trouble  leger  est  d’appreciation  deli¬ 
cate.  Meme  dans  les  liquides  normaux  existe  toujours  une 
certaine  opalescence.  Aussi  les  resultats  nous  paraissent-ils. 
n’avoir  de  valeur  indicative  quelconque  que  si  la  floculation 
est  deja  assez  marquee. 

II  n’en  va  pas  de  meme  de  la  reaction  de  Takata-Ara,  qui 
nous  parait  tres  interessante  pour  le  depistage  des  syphilis 

(1)  Congres  des  medecins  atienistes  et  neurologistes,  Bruxelles,  juillet  19.35. 

1  vol.,  Masson.  .  ;i 

(2)  Dublineau  (J.).  —  Quelle  valeur  attribuer,  au  point  de  vue  syphilis, 
aux  reactions  biologiques  liminaires  en  psychiatrie  ?  Ann.  medico-psgchol., 
nov.  1935. 
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nerveuses  frustes.  Une  reaction  sub-positive  (precipitation  bleue), 
nieme  avec  (+),  a  le  plus  souvent  une  reelle  valeur  indicative. 
Inversement,  dans  les  syphilis  nerveuses  typiques,  nous  ne 
I’avons  jamais  trouvee  en  defaut.  Signalons  cependant  que  nous 
avons  observe  une  floculation  intense  avec  un  liquide  de  tuber- 
culeux  pottique,  dement  precoce,  chez  lequel  rien  ne  permettait 
de  penser  a  la  syphilis. 

Au  total,  les  reactions  biologiques  liquidiennes,  chez  des  sujets 
ayant  eu  la  syphilis  ou  presentant  actuellement  des  reactions 
sanguines  positives  (meme  partielles),  donnent  des  renseigne- 
ments  suHisants  pour  rapporter  a  la  syphilis  les  troubles  psychi- 
ques  constates. 

Mais  nous  rappelons  que  Ton  doit  suivre  les  reactions  biologi¬ 
ques  sanguines  et  liquidiennes  par  des  examens  repetes.  Comme 
il  a  ete  dit,  on  pent  assister  a  une  regression  spontanee  de  la 
formule,  laquelle  redevient  absolument  normale.  Le  traitement 
specifique,  meme  s’il  n’amene  pas  de  regression  des  signes 
psycbiques,  est  suivi  d’un  retour  de  la  formule  a  la  normale. 
Ici  encore,  les  faits  se  passent  comme  dans  la  malariatherapie, 
oil  les  modifications  post-malariques  de  la  formule  se  font 
independamment  du  resultat  clinique.  II  n’en  demeure  pas 
moins  que  cette  action  du  traitement  pent  etre  retenue  en  faveur 
de  la  nature  syphilitique  des  reactions  liminaires  en  cause. 

Peut-on,  artificiellement,  renforcer  I’intensite  des  reactions 
liminaires  ?  Ravaut  proposait  la  reactivation  par  injection  intra- 
rachidienne  de  1  a  2  cc.  d’eau  distillee  pour  voir  apparaitre  une 
reaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  liquide.  Nous  avons 
utilise  les  injections  intra-veineuses  de  novarsenobenzol  ;  le  plus 
souvent,  nous  avons  obtenu  un  accroissement  de  I’albumine,  des 
modifications  du  benjoin.  Jamais  le  Bordet-Wassermann  n’a 
ete  positive  par  ces  reactivations. 

B.  Sujets  a  syphilis  non  connue 

Reste  a  discuter  la  valeur,  au  point  de  vue  syphilis,  d’un 
certain  nombre  d’autres  syndromes,  pour  lesquels  rien,  dans  les 
antecedents  ou  I’examen  du  sang,  ne  permet  de  penser  a  la 
syphilis,  mais  dont  I’aspect  clinique  de  la  maladie  est  tel,  cepen¬ 
dant,  qu’il  evoque  cette  etiologie. 

a)  Nous  retrouvons  ici  ces  etats  d’affaiblissement  de  tous  ages 
dans  lesquels  I’inertie  ou  la  paresse  pupillaire,  une  certaine 
euphorie  dementielle,  parfois  un  tremblement  avec  ou  sans 
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dysarthrie  evoqueraient  irresistiblement  la  paralysie  generale  si 
toutes  les  reactions  n’etaient  negatives,  sauf  cependaiit  qnelques. 
petits  elements  de  la  fonnule  liquidienne  (albuminose,  extension 
du  benjoin  vers  la  droite  on  la  gauche,  globulinose  legere,  etc.) 
Le  diagnostic  se  pose  en  particulier  dans  les  etats  dementiels. 
seniles,  qui  ont  fait,  a  ce  point  de  vue,  I’objet  de  la  these  de  notre 
eleve  Pichault  (1). 

b)  Des  etats  dits  arteriopathiques  chez  des  sujets  a  heredite 
vesanique,  ayant  perdu  des  enfants  en  bas-age  et  pour  lesquels, 
sans  etiologie  bien  precise,  on  parle  d’arteriopathie. 

c)  Egalement  des  etats  melancoliques  avec  hyperalbuminose,. 
modifications  de  la  courbe  du  benjoin,  evolution  plus  on  moms 
nettement  dementielle  ;  dans  I’un  de  ces  cas,  une  pelade  est 
apparue  recemment. 

d)  Des  etats  paraphreniques,  evoluant  rapidement  vers  le  type 
paranoide  avec  reactions  bizarres  ou  absurdes  au  debut.  L’un 
des  malades  avait  voulu  se  pendre  «  pour  rire  »  devant  un  de 
ses  parents,  quelques  jours  apres  avoir,  a  I’eglise,  allume  toutes 
les  bougies  et  vide  son  porte-monnaie  dans  le  tronc. 

Si,  dans  ses  debuts,  le  classique  delire  chronique  de  persecu¬ 
tion  ne  s’accompagne  pas  de  signes  physiques,  il  n’est  pas  rare,, 
dans  les  asiles,  chez  les  vieux  delirants,  de  trouver  des  modifi¬ 
cations  des  reflexes  tendineux  (assez  souvent  diminues),  des  modi¬ 
fications  pupillaires  des  types  les  plus  divers.  Ces  petits  signes. 
neurologiques  sont  delicats  a  interpreter.  Dans  I’etat  actueh 
rien  n’autorise  a  les  rattacher  formellement  a  la  syphilis.  Et 
pourtant,  on  ne  saurait  se  dispenser  d’y  penser. 

Dans  I’etat  actuel  des  choses,  d’ailleurs,  cette  notion  ne 
pourrait  avoir  qu’un  interet  doctrinal,  les  modifications  neuro¬ 
logiques  s’observant  en  general  trop  tardivement  pour  que  le 
traitement  specifique  puisse  etre  utilernent  tente.  De  toutes 
famous,  nos  tentatives  en  ce  sens  ont  systematiquement  echoue. 
Seul  a  paru  retroceder  un  etat  paranoide,  en  rapport  avec  une 
syphilis  nerveuse  incontestable,  mais  les  hallucinations  ont  repris 
au  hout  de  quelques  mois,  la  formule  etant  devenue  presque  entie- 
rement  negative. 

e)  II  n’est  pas  jusqu’a  certains  delires  de  dehiles,  etiquetes 
«  bouffees  delirantes  »,  qui  ne  pourraient  etre  rapportes  a  des 
manifestations  plus  ou  moins  frustes  de  syphilis  hereditaire. 

/)  Enfin,  c’est  surtout  ici  que  les  formes  medico-legales  pren- 

(1)  Pichault.  —  Contribution  a  I’etiologie  de  certaines  psychoses  dites 
seniles.  Th.  LiUe,  1937. 
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nent  toute  leur  importance.  Nous  ne  ferons  que  citer  le  cas  d’uu 
sujet,  entre  sur  expertise  a  la  suite  d’une  tentative  d’assassinat. 
II  s’agissait  d’un  paranoiaque  typique,  protestataire  et  querulant> 
pere  de  6  enfants  bien  portants,  mais  dont  le  liquide  cephalo- 
rachidien  presentait,  a  I’entree,  un  Wassermann  +  +  •  ^ 
ponctions  ulterieures,  cette  positivite  ne  reparut  plus,  mais  le 
benjoin  etait  precipite  legerement  dans  la  zone  meningitique. 
Get  homme  etait  porteur,  entre  autres  stigmates  dysmorphiques, 
d’une  rhinite  chronique  atrophique  qui  disparut  completement 
apres  traitement.  Par  ailleurs,  il  presentait  des  antecedents 
collateraux  revelateurs  d’une  specificite  hereditaire. 

Un  autre  cas  concernait  un  sujet  arrete  pour  outrages  publics 
a  la  pudeur,  qui  avait  eu  son  grand-pere  maternel  interne  pour 
paralysie  generate.  II  avait  ete  condamne  une  premiere  fois 
avec  sursis  :  il  s’etait  exhibe  en  pleine  rue,  sans  raison,  et  pre- 
tendait  n’avoir  absolument  pas  garde  le  souvenir  de  son  acte.  Il 
avait  toutefois  ete  declare  responsable  sur  la  foi  d’une  ponction 
lombaire  entierement  negative.  Examine  4  ans  plus  tard,  a  I’occa- 
sion  d’une  deuxieme  affaire,  en  tons  points  semblable,  il  subit 
une  premiere  ponction  lombaire.  Le  liquide  est  tres  bypertendu 
(plus  de  80  au  manometre  en  position  assise).  La  formule,  par 
ailleurs,  etait  entierement  negative.  Quelques  semaines  plus 
tard,  une  deuxieme  ponction  montrait  un  Bordet-Wasser- 
mann  ++  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Par  ailleurs,  le 
sujet  paraissait  absolument  normal,  sauf,  toutefois,  des  reflexes 
rotuliens  variables  (faibles  a  un  premier  examen,  normaux  au 
second)  et  des  pupilles  en  mydriase  reagissant  assez  mal. 

Chez  un  autre  sujet  de  40  ans,  devenu  impuissant  depuis 
quelques  annees,  et  arrete  pour  attentat  aux  moeurs,  il  s’agissait 
d’un  fils  de  paralytique  general.  L’examen  somatique  etait  d’ail- 
leurs  negatif  chez  lui,  en  dehors,  toutefois,  d’une  certaine  atonie 
des  traits.  Existait  au  point  de  vue  mental  une  certaine  perte 
de  I’autocritique. 


Ill 

Etude  biologique  et  anatomique 

L’etude  biologique,  en  deho.rs  des  reactions  serologiques  ou 
liquidiennes  plus  haut  mentionnees,  est  encore  pen  developpee. 
Elle  parait  en  droit  de  retenir  I’attention  :  I’etude  des  inter¬ 
actions  mutuelles  des  globules  et  du  serum  des  sujets  atteints 
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de  syphilis  nerveuse  evidente  met  en  effet  en  evidence  des  faits 
assez  curieux  d’hemolyse  independants  des  questions  de  groupes. 

Tout  se  passe,  semble-t-il,  coinme  si  le  serum  des  sujets 
suspects  de  syphilis  cerehrale  fruste  (formes  etudiees  plus  haut) 
ou  celui  des  paralysies  generales  atypiques  (paralysie  generate 
tahes  ou  paralysie  geperale  a  formules  fixees)  reagissait  d’une 
facon  particuliere  a  I’endroit  des  globules  de  paralysie  generate 
en  activite  ou  de  sujets  atteints  de  syphilis  nerveuse  evidente. 

L’etude  anatomique  de  ces  formes  n’est  encore  qu’ebauchee. 
Les  lesions  paraissent  cependant  fort  differentes.de  celles  de  la 
paralysie  generate  typique.  Dans  un  cas  de  Crouzon,  de  syphilis 
cerebrate  a  forme  fruste  (hyperalbuniinose  simple),  I’examen 
macroscopique  etait  negatif.  Personnellement,  nous  avons  eu 
I’occasion  de  faire  une  constatation  analogue  a  I’autopsie  d’un 
homme  de  73  ans,  entre  pour  demence  senile,  et  presentant  une 
formule  liquidienne  fruste.  On  constatait  simplement  un  epais- 
sissement  et  une  adherence  diffuse  de  la  dure-mere  sur  la 
convexite  dii  cerveau. 

Deja,  en  1922,  Lhermitte  et  Parant  (1)  avaient  publie  le  cas 
d’un  paralytique  general  authentique  dont  le  syndrome  clini- 
que  s’etait  reduit  spontanenient.  Le  sujet  ne  presentait  plus 
qu’un  delire  de  negation  avec  affaiblissement  minimum.  Quand 
ce  sujet  mourut,  plus  de  13  ans  apres  le  debut  de  sa  maladie, 
Texamen  macroscopique  du  cerveau  fut  egalement  negatif.  Par 
contre,  existaient  microscopiquement  des  lesions  typiques  de 
paralysie  generate. 

Recemment,  Rouvroy  (2)  (de  Lowenjoul)  a  publie  un  cas  se 
rapprochant  davantage  des  notres  :  il  s’agissait  d’un  dement 
arteriopathique,  presentant  une  courbe  du  benjoin  sub-positive 
dans  quelques  tubes  de  la  zone  syphilitique.  Le  Bordet-Wasser- 
mann  etait  negatif  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 
II  y  avait  un  signe  d’Argyll-Robertson.  Le  sujet  mourut  d’une 
affection  intercurrente.  L’autopsie  ne  montra  aucune  lesion 
macroscopique.  Seules,  au  microscope,  presentaient  des  lesions 
(d’ailleurs  legeres,  mais  particulieres),  les  parois  arterielles.  Ces 
lesions  permirent,  sur  la  foi  de  travaux  anterieurs  d’autres 
auteurs,  de  rapporter  I’affection  cerebrate  a  la  syphilis  ;  I’auteur 
concluait  en  insistant  a  son  tour  sur  ces  formes,  frustes  a  tous 
points  de  vue,  de  la  syphilis  nerveuse. 

(1)  Cenfenaire  de  Bagle,  Paris,  1922,  Masson,  1  vol. 

(2)  Rouvroy.  —  A  propos  d’un  cas  de  demence  organique  ;  etude  anato- 
mo-clinique.  Soc.  de  Med.  mentale  de  Belgique,  seance  du  30  mars  1935. 
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IV 

Diagnostic 

II  faut  evidemment  se  garder  de  I’ecueil  de  voir  la  syphilis 
partout. 

II  est  classique  egalement  de  se  mefier  des  coincidences.  On 
pent  etre  syphilitique  et  psychopathe.  La  possible  dissociation 
■entre  les  syndromes  clinique  et  biologique  empeche  toute  rela¬ 
tion  systematique  de  cause  a  effet.  Nous  avons  egalement 
insiste  suiffisamment  sur  I’incertitude  des  signes  apparemment 
les  mieux  etablis,  tel  le  signe  d’Argyll-Robertson.  Enfm,  comme 
nous  I’avons  signale,  les  reactions  liminaires  sont,  en  definitive, 
prises  isolement,  banales.  Seul  leur  groupement,  et  surtout  leur 
association,  soit  avec  des  signes  physiques  suspects,  soil  avec 
des  formes  psychopathiques  particulieres  (delire  megalomania- 
que,  reactions  medico-legales,  etc.),  pourront  autoriser  a  les 
prendre  en  consideration.  Ce  qu’il  faut,  a  notre  sens,  retenir 
d’une  telle  etude,  c’est  que,  dans  la  masse  des  cas  limites  pour 
lesquels  une  etiologie  ne  paraitrait  pas  se  degager  manifeste- 
ment,  on  pent  etre  amene  a  jndividualiser,  en  vue  d’un  traite- 
ment,  des  etats  relevant,  selon  toute  apparence,  de  la  syphilis. 

Outre  la  syphilis  acquise,  on  devra  parfois  penser  a  la  syphilis 
hereditaire  (nous  y  reviendrons  plus  loin).  L’etat  des  ascendants, 
des  collateraux  garde,  dans  ce  cas,  sa  valeur  habituelle. 


V 

Pathogenie 

Deja,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  generate  authentique, 
le  role  du  terrain  parait  important,  tant  dans  sa  determination 
que  dans  I’aspect  de  ses  formes  cliniques.  Mais,  que  faut-il 
entendre  par  terrain  ?  La  constitution  somato-morphique,  certes, 
element  statique,  mais  aussi  les  multiples  facteurs  qui  sont 
Venus  modifier  les  humeurs  et  expliquent  la  diversite  des  reac¬ 
tions  individuelles. 

Comment  expliquer  la  diversite  des  formes  de  syphilis  cere¬ 
brate  fruste  ?  Ici  encore,  divers  facteurs  doivent  etre  distingues. 


Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  %•  annee,  t.  II.  —  Juin  1938. 
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sur  lesquels  nous  avons  insiste  a  plusieurs  reprises  dans  nos. 
publications. 

I.  A  ce  titre,  il  n’est  pas  douteux,  nous  I’avons  vu,  que  le 
traitement  de  la  syphilis  anterieure  exerce  de  notables  modifi¬ 
cations.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  faits. 

II.  Dans  quelle  mesure  les  maladies  anterieures  interviennent- 
elles  pour  modifier  les  reactions  d’immunite  ?  On  connait  bien 
leur  action  dans  la  paralysie  generale  confirmee,  ou  elles  entrai- 
nent  parfois  des  remissions  remarquables.  Par  ailleurs,  1  impa- 
ludation  preventive  a  ete  a  I’ordre  du  jour  plusieurs  annees  dans, 
les  Congres  de  Syphiligraphie.  Pourquoi  des  affections  spontane- 
ment  apparues  n’agiraient-elles  pas  dans  le  mOne  sens  ?  La 
typhoide,  des  phlegmons  peuvent  se  retrouver  dans  les  antece¬ 
dents  de  certains  malades  et  paraissent  les  seuls  facteurs  suscep- 
tibles  d’expliquer  I’etat  refractaire  du  sujet.  Certes,  c’est  un  tait 
acquis  que  le  paludisme  n’empeche  pas  I’eclosion  ulterieure  d  une. 
paralysie  generale.  Dorolle,  Porot,  Fribourg-Blanc  y  ont  insists  a 
diverses  reprises.  Pourtant,  on  pent  noter  avec  Messiaz  qu  etant 
donne  le  nombre  de  syphilitiques  dans  les  pays  d’Extreme-Orient,. 
le  nombre  absolu  de  paralysies  generales  est  relativement  res- 
treint.  II  faut  bien  rechercher  une  cause  a  cette  disproportion. 
Ouoiqu’il  en  soit,  nous  avons  insiste  a  diverses  reprises  sur  la 
concomitance  chez  des  sujets  presentant  un  syndrome  pseudo- 
paralytique  sans  reactions  liquidiennes,  de  syphilis  averse  et  de 
paludisme.  La  frequence  de  ces  cas  nous  parait  trop  grande, 
pour  qu’il  s’agisse  la  d’une  simple  coincidence  (1). 


Ill  Certains  sujets  presentent  par  ailleurs  un  etat  refractaire 
hereditaire.  Nombre  de  ces  etats  psychopathiques  frustes  sont 
lies  a  des  syphilis  hereditaires.  A.  Marie  avait  naguere  insists 
sur  cette  question.  Nous  y  sommes  revenus  avec  Tarbouriech  a 
propos  de  certains  delires  megalomaniaques.  Nous  connaissons 
bien  la  paralysie  generale  infantile  et  juvenile.  Avec  Heuyer, 
nous  avons  personnellement  decrit  la  demence  simple  heredo- 
syphilitique  du  jeune  enfant  ;  mais  au-dela  de  I’adolescence,  il 
est  rare  que  Ton  fasse  intervenir  la  syphilis  hereditaire  dans 
la  pathogenic  des  syndromes  psychopathiques. 

En  fait,  le  nombre  de  stigmates  de  degenerescence  chez  les 
adultes  alienes  montre  la  probabilite  d’une  importante  patho¬ 
genic  reelle  de  rheredo-syphilis.  La  debilite  fonciere  observee 


(1)  Ann.  med.-psgchol.,  fevr.  1936. 
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chez  nombre  de  delirants  chroniques,  la  senilite  preinaturee, 
certaines  formes  d’arteriopathie,  voire  de  demences  seniles,  en 
sont  les  manifestations.  Enfm,  nombre  de  reactions  serologiques 
frustes  doivent  certainement  lui  etre  rapportees.  Quoi  qu’il  en 
soit,  I’etude  des  antecedents  du  sujet,  de  son  heredite  demeu- 
rent,  ici  encore,  les  meilleurs  elements  d’un  diagnostic  par 
ailleurs  difficile,  la  notion  de  syphilis  parentale  etant  difficile 
a  retrouver  dans  le  passe,  deja  lointain,  des  malades  en  cause. 
Rappelons  qu’on  I’observait  dans  deux  cas  a  reaction  medico- 
legale  simple. 

IV.  D’ailleurs,  comme  on  salt,  une  heredo-syphilis  peut  ne  pas 
s’opposer  a  une  super-infection  sijphilitiqiie.  Dans  un  cas  (1),  que 
nous  avons  rapporte,  une  telle  hypothese  n’etait  pas  invraisembla- 
ble.  Si  Ton  se  refere  aux  resultats  de  I’experimentation  sur  I’ani- 
mal,  et  aux  formes  allergiques  de  reinoculation  obtenues  chez 
ce  dernier,  il  n’est  pas  impossible  d’expliquer,  par  un  mecanisme 
de  cette  sorte,  certaines  des  formes  frustes  plus  haut  decrites. 


VI 

Interet  medico-legal 

Nous  avons  insiste  plus  haut  sur  I’interet  medico-legal  de  la 
notion  de  syphilis  cerehrale  fruste.  Le  probleme  peut  se  poser 
de  diverses  facons  a  I’occasion  d’un  acte  medico-legal  ahsurde, 
en  depit  de  reactions  hiologiques  negatives,  a  I’occasion  d’une 
delinquance  a  repetition,  voire  a  I’occasion  d’un  acte  quelconque 
chez  un  ancien  sjqihilitique.  Enfin,  quelle  est  la  part  de  la  syphilis 
dans  certaines  demences  post-traumatiques  ?  Le  probleme  s’est 
pose  recemment  pour  un  de  nos  malades,  victime  d’un  accident 
de  rue  (renverse  par  une  automobile)  :  fracture  de  jambe,  long 
sejour  a  I’hopital  (pres  d’un  an).  Rentre  chez  lui,  le  sujet  s’avere 
impuissant.  En  meme  temps,  apparaissent  indifference  et  incu¬ 
rie  necessitant  I’internement.  Expertise  quelques  mois  plus  tard 
aux  fins  d’indemnite  ;  on  constate  un  signe  d’Argyll-Rohertson 
typique.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  presque  comple- 
tement  negatif,  sauf  une  legere  globulinose  et  une  -extension 
vers  la  gauche  de  la  precipitation  du  henjoin.  Une  reactivation 
par  le  novarsenohenzol  (0,15,  0,30,  0,45)  donne,  une  semaine 


(1)  Dublineau  (J.).  • —  Ann.  medico-psychoL,  fevrier  1936. 
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apres  la  derniere  injection,  line  extension  a  droite  et  a  gauche 
du  benjoin  ainsi  qu’une  legere  albuminorachie.  Rien  dans  les 
antecedents.  Est-on  en  droit  de  parler  de  syphilis,  et,  si  oui,  dans 
quelle  mesiire  ? 


VII 

Traitement 

Dans  ces  formes  appareminent  fixes,  le  traitement  peut-il  agir  ? 
Les  cas  que  nous  avons  observes  etaient,  pour  la  plupart, 
anciens.  Dans  un  cas  de  melancolie,  dans  un  cas  d  etat  para- 
noide,  dans  un  cas  de  demence  simple,  une  amelioration  certaine 
a  et6  obtenue  assez  rapidement  (transitoire  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas).  Chez  d’autres  sujets,  la  formule  est  redevenue  nor- 
male,  sans  modification  de  I’etat  mental. 

II  faut  remarquer  qu’a  s’en  tenir  aux  donnees  pathogeniques 
plus  haut  enoncees,  il  ne  faut  pas  trop  s’etonner  que  le  traite¬ 
ment  n’agisse  que  rarement.  II  s’agit  de  sujets  allergises,  chez 
lesquels  la  psychose  a  pris  une  forme  mineure,  ne  mettant  pas  ep 
jeu  I’existence  de  I’interesse,  mais  se  bornant  a  I’affaiblir  lege- 
rement,  a  le  desequilibrer  ou  a  le  dissocier.  Ces  formes  n’influent 
pas  facheusement  sur  I’etat  general.  En  revanche,  elles  pretent 
peu  a  la  recuperation  psychique.  Seuls  peuvent  retroceder  les 
etats  confusionnels  (meme  prolonges),  comme  nous  avons  pu 
I’observer  chez  des  alcooliques  subaigus  presentant,  par  ailleurs, 
des  signes  de  specificite,  sans  doute  hereditaires. 

La  malariatherapie  est-elle  indiquee  ?  Dans  aucun  cas  nous 
ne  I’avons  tentee.  Par  centre,  dans  I’un  des  cas  precedents,  le 
traitement  comportait  la  pyretotherapie  simple  associee  au  sto- 
varsol.  L’association  chimio-pyretotherapique  nous  parait,  pour 
ces  formes  frustes,  oil  la  part  du  terrain  est  importante,  la  meil- 
leure  technique  a  utiliser.  Souvent  meme,  on  devra  se  contenter 
de  la  seule  pyretotherapie,  le  traitement  se  reduisant  alors  aux 
methodes  generates  independaiites  de  toute  question  pathoge- 
nique. 


Conclusions 

Dans  la  masse  des  reactions  liminaires  observees  au  cours 
des  etats  psychopathiques  les  plus  divers  (surtout  etats  d’affai- 
blissement  a  type  de  demences  dites  arteriopathiques,  de  demen- 
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ces  precoces  degeneratives  ou  de  demences  seniles),  il  est  pos¬ 
sible  d’en  rattacher  un  certain  nombre  —  et  probablement  un 
grand  nombre  —  a  une  syphilis  larvee.  En  temoignent,  soit  la 
notion  d’un  chancre  dans  les  antecedents,  soit  des  reactions 
sanguines  positives  ou  sub-positives.  II  ne  faut  compter  que 
rarement  sur  une  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien.  Par  centre,  I’albuminose,  la  courbe 
du  benjoin  colloidal,  dont  la  precipitation  s’etend  a  droite  ou  a 
gauche,  ou  simultanement,  des  deux  cotes,  les  reactions  de  flocu- 
lation  (globulinose,  Meinicke,  Takata-Ara),  indiquent  I’existence 
d’une  atteinte  du  systeme  nerveux.  Celle-ci  peut  d’ailleurs  etre 
mieux  —  quoique  toujours  imparfaitement  —  mise  en  evidence 
par  une  reactivation.  D’autre  part,  existent  souvent  des  signes 
physiques  (modifications  des  reflexes  tendineux  ou  pupillaires) 
souvent  superposables  a  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la  syphilis 
du  nevraxe.  Enfin,  les  conditions  d’apparition  de  la  psychose,  les 
reactions  medico-legales  frequentes,  surtout  au  debut,  une  sorte 
d’affaiblissement  et  d’euphorie  plus  ou  moins  puerile,  ou  de 
depression  hypochondriaque,  completent  frequemment  le  tableau 
Clinique.  On  peut  se  demander  dans  quelle  mesure  le  terrain 
intervient  dans  leur  pathogenic  :  soit  terrain  de  syphilis  here- 
ditaire  avec  virulence  attenuee,  soit  role  des  traitements  ante- 
rieurs  lors  d’une  syphilis  primaire  reconnue  et  traitee,  soit  enfin 
affections  intercurrentes  (paludisme,  typhoide,  etc.). 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  formes  frustes  de  neuro-syphilis  ne 
sauraient  etre  negligees.  En  dehors  de  leur  interet  medico-legal, 
quelques  ameliorations,  dans  quelques  cas,  pourtant  tardifs,  ont 
ete  obtenues.  II  n’est  pas  interdit  de  penser  que  serait  indique, 
ne  fut-ce  qu’a  litre  d’epreuve  indirecte,  le  traitement  de  certaines 
de  ces  formes,  meme  en  rabsence  de  syphilis  connue  ou  de 
reactions  sanguines  positives.  Des  reactions  liquidiennes,  limi- 
naires  s’associant  a  ces  6tats  cliniques  constitueraient  au  hesoin 
une  indication  complementaire  du  traitement. 
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frequence  variable  suivant  les  annees.  Vis-a-vis  de  ces  conside¬ 
rations,  nous  devons  faire  des  reserves  et  nous  demander  s’il 
^’agit  des  psychoses  grippales,  ou  d’une  autre  affection  de  nature 
inconnue,  ou  d’une  grippe  a  affinite  speciale,  pour  le  cerveau  ; 
mais  dans  cette  derniere  hypothese,  il  est  curieux  que  la  grippe 
conserve  cette  affinite  neurotrope  depuis  six  ans,  car  nous  savons 
que  ces  afiSnites  n’ont  pas  en  general  une  telle  duree  et  qu’elles 
varient  d’une  annee  a  I’antre.  Nous  avons  done  fait  ces  reserves 
et  ces  remarques,  et  jusqu’a  une  epreuve  contraire  ou  decisive, 
nous  etiquetons  ces  psychoses  de  grippales.  L’autopsie  de  quel- 
ques  cas,  que  nous  avons  pu  effectuer  jusqu’a  present,  nous  a 
montre  des  lesions  simplement  degeneratives. 

Obs.  I.  —  Tep.  loan,  40  ans,  nulle  tare  nerveuse  dans  la  famille, 
nulle  inaladie  infectieuse  dans  ses  antecedents.  Alcoolisme  marque  ; 
le  inalade  etant  marchand  de  vins,  il  consomme  journellement  des 
.grandes  quantiles  d’eaii-de-vie,  ou  de  vin. 

All  mois  de  fevrier  1937,  a  I’occasion  d’line  fete  dans  sa  famille,  il 
a  bu  quatre  on  cinq  kilos  de  vin,  et  a  pris  froid  ;  il  a  fait  le  lendemain 
une  grippe  avec  grande  fjevre  (40-41  °1),  avec  des  myalgies  et  arthral- 
gies,  qui  ont  dure  a  peu  pres  deux  semaines.  Le  troisieme  jour  de 
sa  grippe,  il  a  commence  d’avoir  des  hallucinations  et  idees  deliran- 
tes.  11  voyait  en  effet  un  nain  avec  une  grande  barbe,  tout  aussi 
longue  que  lui,  qui  tenait  un  drapeau  noir  a  la  main  et  se  postait 
toujours  pres  de  lui  ;  un  autre  tres  poilu,  avec  une  grande  barbe 
noire,  et  un  babit  de  fourrure  qui  se  postait  pres  de  la  porte  ;  un 
autre  nain  enfin  a  la  figure  d’un  ange  «  habille  en  blanc  et  avec  un 
drapeau  blanc  a  la  main.  »  «  Les  nains  a  drapeau  noir  me  faisaient 
signe  de  la  tete  de  fermer  les  yeux,  tandis  que  moi  au  contraire  je  fai- 
sais  signe  de  ma  tete  que  j’irai  a  rhopital  oil  je  vais  guerir  ;  ils  me 
faisaient  cependant  continuellement  des  signes  que  je  vais  mourir. 
Ces  deux  nains  hideux  etaient  accompagnes  par  la  «  grippe  »,  un 
fantome  horrible  qui  attendait  dehors  que  je  meure.  Je  voyais 
■aussi  deux  musiciens  avec  des  instruments  ressemblant  a  un 
appareil  photographique,  et  des  pieds  qu’ils  pouvaient  allonger  ou 
ecourter  a  volonte,  qui  suivaient  ma  voiture  en  chantant  ;  quand  la 
voiture  s’arretait,  ils  s’arretaient  aussi  ;  ils  m’ont  conduit  au  pretre 
qui  m’a  communie,  et  puis  en  criant  apres  moi  «  la  grippe,  la 
grippe  »  m’ont  reconduit  a  la  maison  et  m’ont  mis  dans  mon  lit, 
tandis  que  dehors  «  les  grippes  »  en  societe  se  sont  amusees  jus- 
<iu’au  lendemain.  Ces  fantomes  m’appelaient  aupres  d’eux,  mais  ma 
■femme  qui  restait  tout  le  temps  pres  de  moi  m’a  aide  a  resister  jus¬ 
qu’a  ce  qu’ils  soient  partis.  Un  autre  jour  quelqu’un  me  donne  I’ordre 
tie  me  presenter  immediatement  dans  un  village  voisin,  ou  je  recevrais 
I’ordre  que  je  leur  appartienne  ;  je  communique,  contrarie,  ce  fait  a 
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.r..  femme  mais  a  peine  assis  dans  mon  lit  je  me  trouve  a  I’endroit 
IndS  od  Ttrouv^ait  le  paradis  et  Fenfer  ;  «  la  grippe  .  se  lance 
sur  moi  pour  m’attraper,  mais  nia  femme  m’a  sauve.  Des  ve  e 
m’ont  dit^d’aller  un  pen  plus  loin,  on  se  trouve  le  patron  ;  chemm 
e  rtntL'l  u^n  gen^darme  ,ni  me  ^ 

auoiuel  i’ai  repondu  que  je  suis  cite  par  son  chef.  Plus  loin  je  ren 
contr.e  in  homme  avec  un  grand  chapeau,  lequel  interroge  “O 
iervTeur,  lui  repond  qu’il  est  le  Dieu.  Le  serviteur  Fa  prie  de  m  eli- 
iTrer  Tla  maison  et  le  Dieu  lui  a  demande  si  j’ai  des  peches  ;  le  ser- 
viteur  a  montre  un  morceau  de  hois  long  de  10-12  metres,  et  un  autr 
identique  qui  se  trouve  dans  la  foret,  et  qui  constituent  mes  peches  , 
le  Dieu  m’a  pardonne  pour  le  premier  morceau  ^ 

second  il  a  ordonne  de  mettre  une  monnaie  aupres  de  lui,  et  d  alter 
^dSer  Fenfer  et  le  paradis  ;  en  meme  temps  il  lui  montre  sur  un 
papier  la  liste  de  mes  peches,  en  me  disant  de  ne  plus  injurier  le 
lieu.  Je  suis  alle  en  consequence  le  long  d’un  rnisseau  pour  vom 
FEnfer  et  le  Paradis  ;  je  n’ai  pu  trouver  le  Paradis  qui  ^°Ytait 
situe  au-dela  d’un  grand  feu,  mais  Tai  trouve  1  Enfer.  L 
constitue  d’un  grand  etang  vert,  remph  de  fleches,  et  le  s 
m’a  dit  que  la-bas  se  trouve  tout  ce  que  la  «  grippe  »  peut  ramasser. 
Un  autre  jour  «  la  grippe  »  vient  de  nouveau  et  se  P"  -t^ 
de  la  maison,  se  montre  aux  fenetres,  et  me  lance  des  courants 
electriques  qui  me  paralysaient  dans  mon  lit  ;  un 

et  des  musiciens  envoyes  par  la  «  grippe  »,  en  ‘^hantant,  veulent 
m’emmener,  et  me  tuer  ;  je  raconte  toutes  ces  choses  a  mon  ami,  qu 
me  dit  de  ne  rien  craindre  car  il  va  me  sauver,  et  en  les  menacant 
d  un  couteau,  les  musiciens  ont  disparu.  Un  autre  jour  beaucoup  de 
bohemiens  sont  arrives  avec  des  tonneaux  remplis  de  vin,  dm- 

tribuaient  le  long  de  la  riviere  a  tons  les  marchands  de  vin.  Les  g 
darmes  les  ont  battu  et  ont  verse  le  vin  dans  la  riviere.  Plusieurs 
bohemiens  et  ennemis  accompagnes  par  la  «  grippe  »  ont  fait  tout 
le  possible  pour  me  tuer.  La  grippe  avait  une  figure  terribly,  avec  un 
grand  bee  de  vautoiir  et  des  comes  de  cerf.  »  Apres  trois  semaines  en 
moyenne  tous  ces  svmptomes  out  disparu.  Mais  comme  le  malade  est 
encore  tres  inquiet  et  un  peu  agite  a  la  suite, de  ces  hallucinations,  il  va 
consulter  de  nouveau  un  medecin  qui  soupfonne  une  psychose  et 
Fenvoie  chez  nous.  A  I’examen  physique,  on  ne  constate  rien  d  anor- 
mal.  Rien  d’anormal  dans  Furine  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 
A  Fexamen  psychique  on  ne  constate  qu’une  seule  anomalie  ;  le  ma¬ 
lade  qui  se  rend  compte  que  tous  les  symptomes  racontes  n  ont  pas 
existe  en  realite  et  qu’ils  etaient  dus  a  la  maladie,  est  venu  nous 
considter  et  nous  demander  un  traitement,  ayant  Fair  de  craindre  une 
maladie  cerebrale,  etant  inquiete  et  obsede  par  ces  onirismes  ;  il  ne 
peut  plus  travailler  regulierement  a  cause  de  ces  idees,  qui  sont  deve- 
nues  pour  ainsi  dire  obsedantes.  Il  a  meme  Fair  par  moments  de  ne 
pas  etre  completement  convaincu  de  Firrealite  de  ses  idees,  et  qu’une 
lutte  inconsciente  se  passe  encore  dans  son  interieur. 
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Obs.  II.  —  Bal.  Viorel,  36  ans  ;  nulle  tare  hereditaire  dans  la 
famine,  fievre  typhoide  a  13  ans  ;  nulle  autre  infection  ou  intoxica¬ 
tion. 

Au  mois  de  juin  grippe  avec  fievre  elevee  pendant  10  a  12  jours,  et 
mouvement  sous-febrile  pendant  quatre  semaines.  Apres  la  dispari- 
tion  de  la  fievre,  il  a  eu  de  la  cephalee,  il  sentait  la  tMe  lourde,  il  se 
sentait  obnubile,  obWs,  agite,  il  avail  de  I’insomnie,  et  pendant  la 
iiuit  il  avail  de  la  tendance  a  partir  ;  et  quelquefois  meme  fl  s’habil- 
lait  et  partait  a  I’aventure  dans  le  village,  sans  s’en  rendre  compte. 
Pendant  le  peu  de  temps  qu’il  avail  des  cauchemars,  il  etait  mordu 
par  des  chiens,  ou  battu  et  ses  os  brises.  Depuis  deux  mois  il  entend 
un  bruit  analogue  au  chant  des  poussins  ;  il  a  peur  de  son  chien  qui 
sent  le  soufre  ;  il  craint  que  le  chien  cmpoisonne  ses  enfants,  et  le 
tue.  Le  moindre  bruit  le  fait  tressaillir  et  le  rend  anxieux.  Il  a  sou- 
vent  I’impression  que  quelqu’un  marche  dans  le  grenier  ou  dans  la 
cour.  Pendant  son  voyage  vers  la  clinique,  il  n’a  pu  retrouver  son 
wagon  apres  etre  descendu  un  moment,  et  a  un  moment  donne  il  a 
commence  a  rire,  en  disant  que  toutes  les  choses  lui  semblent 
curieuses  et  bizarres.  II  a  plusieurs  fois  maltraite  sa  femme,  qu’il 
.soupfonnait  de  le  tromper  ou  qu’il  accusait  de  ne  pas  travailler  ;  il 
observait  comme  sa  femme  parlait  sur  son  compte  avec  sa  belle-mere, 
se  faisaient  des  signes,  ou  se  taisaient  en  se  presence  et  le  taxaient 
de  fou  vis-a-vis  de  sa  famille  quand  il  avail  Pair  de  ne  pas  observer 
ce  qu’elles  disaient.  Sa  femme  et  la  famille  craignant  d’etre  tuees  Pont 
amene  dans  notre  clinique. 

A  Pexamen  physique  et  neurologique  on  ne  constate  rien  d’anor- 
mal.  La  ponction  sous-occipitale  est  negative.  Purine  ne  contient  ni 
albumine  ni  sucre. 

A  1  examen  psychique  le  malade  se  presente  poll  et  ordonne,  et  se 
comporte  assez  bien.  II  se  rend  compte  qu’il  a  ete  malade,  accorde 
en  partie  que  quelques-uns  de  ces  symp tomes  ont  ete  dus  a  Ja  mala- 
die,  mais  reste  encore  convaincu  que  son  chien  sentait  le  soufre  et 
qu’il  etait  capable  d’empoisonner  ses  enfants,  que  quelqu’un  mar- 
chait  dans  son  grenier  et  que  sa  femme  ne  travaillait  pas  suffisam- 
nient  ;  sa  figure  traduit  encore  des  preoccupations. 

Un  mois  plus  tard  il  se  rend  cbmpte  de  la  nature  de  ces  idees,  et 
quitte  la  clinique  completement  gueri. 

Obs.  III.  -  ]V.  Nicolas,  29  ans,  nulle  tare  hereditaire  dans  la  famille, 

scarlatine  a  trois  ans;  compliquee  d’otite  chronique  ;  a  10  ans  nalu- 
disme.  ’  ^ 

Le  18-11-1937  il  fait  un  petit  mouvement  febrile,  ce  qui  ne  Pempe- 
che  pas  de  sortir,  et  le  lendemain  matin,  a  la  grande  surprise  des  col- 
legues  et  des  eleves  (notre  malade  est  professeur)  apparait  a  Pecole 
en  costume  blanc,  d’ete,  il  est  tres  gai  et  rit  beaucoup,  en  parlant 
a  tout  le  monde.  Le  directeur  du  lycee  lui  demande  pourquoi  s’est-il 
labille  au  mois  de  novembre,  comme  en  plein  ete,  et  il  repond  qu’il 
ut  etre  bien  mis  pour  Pheure  d’exercices  physiques.  Dans  Papres- 


C.  I.  URECHIA 

midi,  pendant  qu’il  Mre  torc^urs  f  mais  il  n’avait  pas  de 

en  r:o:!ri^r 

administrative.  Le  soir  vers  1°  ^  un  pen  confus  ;  plus 

rue,  restant  ^“Xtvlfdu  jardin  public,  et  interroge 

tard  il  reste  aussi  ^.^nt  violent  et  I’injurie  en 

par  nn  son  e’tat  ont  annonce  la.  police  qui  I’a 

;:a^n  od\l  est  devenu  violent,  a  cri,  a  menace,  a 

"'Tramtorrlns  notre  clinique  -  '  sT^ 

d’anormal  a  I’appareil  des  amygdales  et  du 

dans  la  f  ^  f  ^  ^ 

pharynx,  le  foie  et  la  rate  P  .  ^Ujun^ine,  ni  sucre, 

hvpertrophies  a  la  percution  ^  ^l^,eence,  Ivmphocy- 

rrifllade  est  relativement  calme,  mais  ii  e  .  f mip^- 
hie.  Get  etat  cependant  ne  dure  que  pen  P  ’  J 

^  25  11  •  anxiete  et  idees  de  persecution  ;  il  nous  prie  de  le  protegee 
25-11  .  anxiete  etm  ^  injustement 

:c  Lr^vre-paMu^des  manifestes  inLndiaires.  Il  enuuiere  plu- 
:?eurs  collegues  qui  le  persecutent  et  Paccusent  de  fasc.me^;  il  «Mse 

ro^fnt  api^ravt^'o^^^^^^  lavt  le  Zre  qu’il  sonpeonne  d’etre 

SL?  i“if  qu’ut^uXn:  sa  pLhe  a  .t5  magn.tis.  et  par.  ce 
maanetisme  a  ete  involontairement  attire  vers  une  maison  ou  sie^eamnt 
les^fascistes  ;  il  a  observe  des  lumieres  qui  s’allumaient  irreguliere- 
ment  et  qui  etaient  des  signaiix.  ,  i  „ 

Il  a  des  phases  courtes  d’accalmie  suivies  de  phases  plus  longue 
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<l’agitation  quand  il  dechire  ses  vetements  el  les  draps  du  lit.  La  tem¬ 
perature  oscille  entre  37°6  et  38°. 

26- 11  :  la  temperature  monte  de  37°2  a  38°9  ;  meme  etat  d’agita- 
lion  apparaissant  apres  I’ascension  febrile. 

27- 11  :  la  temperature  monte  pendant  la  null  a  40°3  et  le  malade 
est  extremement  agite  ;  le  lendemain  la  flevre  tombe  a  37°2  et  le  ma- 
Jade  est  calme  ;  11  croit  avoir  du  poison  au  niveau  de  la  rate  et  cher- 
<-he  a  se  produire  des  vomissements  pour  s’en  debarrasser  :  le  soir 
la  flevre  ne  monte  qu’a  37°6. 

28,  29,  30-11,  1,  2-12  :  la  flevre  ne  monte  qu’a  37°4. 

Le  3-12  et  les  jours  suivants,  pas  de  flevre. 

6-12  ;  completement  normal,  se  rend  compte  et  se  rappelle  de  ses 
troubles  psychiques.  II  se  sent  fatigue  et  asthenique. 

Quitte  la  clinique  le  15-12. 


Obs.  .  —  Rub  Ana,  45  ans,  une  soeur  avec  psychose  periodique. 
Pneumonie  a  30  ans,  rhumatisme  sous-aigu  a  plusieurs  reprises  ;  deux 
infants  nes  prematurement  et  morts.  Malade  depuis  deux  mois,  quand 
elle  a  eu  une  grippe  avec  39°  qui  a  dure  cinq  jours.  Trois  jours  apres 
la  dispantion  de  la  flevre,  ppparaissent  les  symptomes  psvchiques. 
La  malade  se  sent  fatiguee  et  deprimee,  elle  pleure  et  se  lamente 
qu  elle  va  mounr  et  que  ses  enfants  resteront  sans  appui.  Elle  croyait 
porter  un  fardeau  sur  son  dos,  accusait  des  douleurs  dans  le  tho¬ 
rax,  et  dans  1  abdomen,  avait  de  I’insomnie,  et  de  I’inappetence  et 
devenait  par  moments  confuse. 

Internee  dans  la  clinique  on  constate  un  mouvement  sous-febrile 
qui  ne  depasse  pas  37°2.  Au  coeur  les  bruits  sont  un  peu  sounds 
pouls  80,  tension  13-7  ;  rien  d’anormal  au  foie,  a  la  rate,^au  .systeme 
nerveux,  1  urine  ne  contient  ni  sucre,  ni  albuinine.  Dans  la  ponction 
Mus-occipitale  ;  Pandy  opalescent,  lymphocytes  8,  uree  sanguine 
,  centigrammes  ;  les  reactions  colloidalcs  et  le  Bordet-Wasser- 

motr"ice*°av*  psychique  agitation  psycho- 

motrice  avec  incoherence,  fuite  des  idees,  logorrhee,  et  notes  cLfm 

va'uTL^""  depressives  :  «  J’ai  beaucoup  souffert, 

mieux  mounr  »  ;  tendance  a  I’automutilation.  Inappetence 
1-12  :  parle  tres  peu  spontanement  ;  en  s’inqui^ant  sur  ses  enfants 
obnuhilation;  inappetenc  [ 
'^-naire.  Le  pouls  est  accilere,  et 
pessible,  les  bruits  cardiaques  sont  tres  sounds.  Malgre  tous  les 

niain“LVT‘^''’-‘^“^*  a^ministre  la  malade  succombe  le  lende¬ 

main.  L  aiitopsie  a  ete  refusee  par  la  famille. 

~  18  ans,  un  frere  de  la  malade  est  aliene  •  a 

P  t  une  mastite,  nulle  autre  maladie  infectieuse  ou  toxique 

temperature  atteignant  39°8  qui  a 
ercnr  a  ™  mouvement  sous-febrile  qui  a  dure 

des  trouh/““'’'‘  mouvement  febrile  la  famille  a  remarque 

troubles  mentaux,  elle  tenait  des  propos  incoherents,  etait 
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irascible, 

s’lnteresser  a  elle,  n  en  voui  ^  I’amifene  chez 

L’etat  persiste  meme  apres  la  -,  >  „„  np  constate  rieii 

nous.  A  l-examen  physique  370  .  purine  ne  contient 

d’anornxal;  la  temperature  ne  t’je  ".t  negative.  Au 

ni  albumine,  ni  ^ 

point  de  vue  psychique  _„,.oirvn  semible  fatiguee,  repond 

Le  a  le  regard  hagard 

tardivement  et  apres  des  effo  .  ^urs  elle  devient  calme 

on  constate  une  legere  confusion.  astheni- 

?%H';SSi=E“5S^ 

rcilech  ,  P  annees  ,  sail- 

r„T:.i.  peu,  :..pres  iniianc.  dor,.™  peu,  e,  „s.e  beaucoup 

,5^8  r“  nTanSmal  dans  le  rest,  de  Mime  qa'a  reaa.aen  P»y=l;i<l”. 

■’Tprar^q'Tours  la  le„pdr.,„re  ne  monle  plus  qn’a  36;8  e.  la  ma- 
lade  deviercompWement  cl.ir.  et  elle  nous  raeonte  qu-au  comme^ 

:™irnrre^r  vSnr  e.  Ine’conscle^e  vague  de  son  ela,  «  1. 

dZla”  ae  noi  it  en  »em.  ..nips  qn’e.le 

sa  sceur  ainee  et  qu’elle  desire  d’etre  raanee  aussi  et  d  avoir 

enfants. 

Obs  VII  —  Pres.  Ana,  23  ans,  sans  tare  nerveuse  dans  la  fam^ille 
menstruation  a  debut  tardif  a  16  ans  ;  nulle  maladie  infectieuse  dans 
ses  antecedents. 
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Malade  depuis  deux  semaines  a  I’occasion  d’une  grippe  qui  a  dure 
line  semaine  avec  une  grande  fievre.  Le  quatrieme  jour  de  sa  mala- 
die  elle  s’est  agitee  brusquement  avec  logorrhee,  incoherence,  acces 
<ie  rire,  agitation  motrice  ;  en  meme  temps  des  hallucinations  visuel- 
les,  animaux  menafants,  serpents,  chiens,  loups,  qui  la  rendaient 
anxieuse.  Quoique  depuis  cinq  jours  elle  n’a  plus  de  fievre,  les 
symptomies  persistent,  et  la  famille  alarmee,  I’amene  dans  la 
■Clinique. 

A  I’examen  physique  on  constate  des  ecchymoses  multiples  sur 
les  membres  superieurs  et  inferieurs  ;  pas  de  mouvement  febrile, 

1  urine  ne  contient  pas  d’albumine ;  la  ponction  sous-occipitale  est 
negative.  Au  point  de  vue  psychique  le  tableau  de  la  manie  confu- 
sive  avec  une  grande  labilite  emotive,  pleurant  assez  souvent  et 
racontant  des  choses  tristes  ;  demande  des  injections,  frappe  les 
autres  malades  ;  aime  beaucoup  les  enfants,  qu’elle  confond  souvent 
avec  son  propre  enfant. 

Guerison  apres  trois  semaines. 

Obs.  VIII.  • —  Sil.  Gregoire,  37  ans,  sans  tare  nerveuse  dans  la 
famille  ;  a  eu  une  infiltration  du  sommet  pulmonaire  droit  dont  il 
est  gueri. 

Malade  depuis  quinze  jours  ;  il  a  pris  froid  et  n’a  pas  mis  de  ther- 
moni,etre.  Il  a  continue  a  sortir  pour  son  travail  ;  mais  le  quatrieme 
jour  il  presente  des  troubles  psychiques  qui  determinent  son  interne- 
inent.  Le  malade  est  pale  ;  tension  arterielle  15-8,  temperature  38  le 
soir,  36,5  le  matin  ;  le  mouvement  sous-febrile  se  maintient  pendant 
un  mois  ;  I’urine  ne  contient  pas  d’albumine  ;  la  ponction  soiis-occi- 
pdale  est  negative;  anemic;  globules  rouges  3.640.000,  hemoglo- 
bine  70  0/0.  ® 

All  point  de  vue  psychique  on  constate  une  confusion  mentale  asthe- 
nique,  avec  un  tableau  classique  que  nous  croyons  inutile  de  decrire. 

Ces  huit  nouveaux  cas,  a  part  les  caracteres  communs  a  lo.utes 
■ces  psychoses  en  general,  nous  obligent  cependant  d’insister  sur 
quelques  points.  Nous  n’avons  pas  la  pretention  de  relever  des 
choses  inconnues,  mais  seulement  de  mettre  en  relief  des  symp- 
tomes  peu  deceits  et  surtout  trop  peu  interpretes.  Chez  quelques- 
uns  de  nos  malades,  on  pouvait  Ires  bien  constater,  traduites 
dune  maniere  symbolique  ou  delirante,  des  peurs  on  des  preoc¬ 
cupations  emotives,  determinees  par  la  maladie,  et  qui  tradui- 
saient  une  lutte  et  une  deformation  entre  le  conscient  et  le  sous- 
conscient. 

Chez  le  malade  de  notre  premiere  observation,  on  observait  la 
crainte  qu’il  avait  de  moiirir,  qui  se  traduisait  par  les  nains  avec 
les  barbes  noires  et  des  drapeaux  noirs,  de  meme  que  par  d’au- 
tres  symboles  comme  «  la  grippe  »  ou  «  les  grippons  »,  un 
monstre  avec  des  comes  et  un  bee  d’oiseau,  par  les  monstres  qui 
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I’attendaient  dehors  et  I’invilaient  de  ^enir,  par 

raccompagnaient,  comme  on  accompagne  un  -  d’echap- 

et  en  meme  temps,  son  desir  et  son  esperance  de  gue ^  d P 
per  a  la  mort  (le  delire  d’esperance,  on  le  desir  de^x  ^n^ 
symboliqnement  par  les  nains  Wanes  avec  fes  drap  aux  Wan^  . 
symbolisant  les  anges  gardiens,  par  la  P^’^tectionde  sa  femme, 
et  de  ses  amis  ;  il  a  yu  le  Dieu  qui  Im  a  reproche  ses  peches 

Wtemnerrce"  ofvoit  done  comment  les  preoccupations 

maladecraintquesonchien  qui  repa^^^^ 

;;."rtrpr  el  .:ir,  .e 

;‘a  Convicln  que  soa  pelit-ne.eu 

■  dr/°dSSeME}sstrdorcV^^^^^^^  p'- 

a„?„r„:er.ear  tdcanisme  ne  aaanqae  pas  d’«,=  interessaat. 
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Glossolalie  par  suppression  litterale 


par, 

Guilhem  TEULITE 


La  glossolalie  est  un  syndrome  psychiatriqiie  rare  :  seuls  qua- 
tre  cas  en  ont  ete  publics,  a  notre  connaissance.  Le  premier  (1910) 
est  celui  d’un  malade  de  Maeder,  qiii  appelait  son  langage  neolo- 
gique  la  «  Langue  des  Excellences  ».  Le  deuxicme  (1921)  est 
celui  d’une  Allemande,  observee  par  Tuczek,  qui  disait  parler 
«  francais  »  ou  «  latin  »  et  en  realite  employait  un  langage 
neologique.  Le  troisieme  (1925),  public  par  Cenac,  est  celui  d’une 
femme  qui  parlait  la  «  Langue  des  Elus  ».  Le  quatrieme  (1927) 
est  celui  d’une  malade  observee  par  nous-meme. 

Le  syndrome  qui  fait  I’objet  de  I’etude  presente  est  aussi  une 
glossolalie,  mais  une  glossolalie  differente  par  sa  forme  de  celles 
des  quatre  malades  precedents.  Les  neologismes  y  sont  crees  par 
un  mecanisme  psycho-linguistique  particulier. 

Voici  I’observation  : 


Observation 

Antecedents  et  histoire  de  la  matadie 

Mile  G...,  agee  actuellement  de  55  ans,  est  une  pensioiinaire  de  I’llopi- 
tal  psychiatrique  de  Vauclaire  (Dordogne;. 

Elle  est  nee  a  Paris,  en  1882,  d’une  mere  plus  tard  decedee  a 
52  ans,  apres  cinq  ans  de  paralysie,  et  d’un  pere  inconnu.  Elle  n’a  ni 
frere  ni  soeur.  Elle  n’a  aucune  famille.  Seule,  une  ancienne  amie 
ecrit  de  temps  en  temps  au  medecin  pour  avoir  des  nouvelles  et  lui 
adresse  quelque  argent. 

Enfant,  Mile  G...  est  mise  de  bonne  heure  a  I’ecole.  Tandis  que  sa  mere 
travaille  dans  un  bureau  de  tabac  ou  fait  des  ouvrages  de  couture,  la 
petite  fille  va  en  classe.  «  Elle  aimait  bien  I’etude,  dit-elle  ».  Elle 
obtient,  en  etfet,  des  onze  ans,  son  certificst  d’etudes  primaires. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  sebie,  96'  annee,  t.  II.  —  Juin  1938 


GUILHEM  TEVLIE 

j,  I’ecole  puis  entre  dans  un  ouvroir  reli- 
Elle  reste  encore  un  an  a  .  quelques  annees  tout  en 

gieux  pour  apprendre  la  .  f  p un  jour,  elle  s’installe  chez 

continuant  d’habiter  chez  sa  mer  .  ’  ^  d’enfants  de  trois 

..e  que  .us  .s 

trois  mois.  .  reliaieuse  chez  les  soeurs  garde- 

EliTS  atrs'^StTalade  laique  pourXe 

tique  n’est  pas  satis^^te  mie  fad  une 

-o^ir"  Jiigieuse,  ayant  des  doutes  sur  sa  voca¬ 
tion,  dit-elle.  ^  27  ans,  et  paye  sur  les 

Au  cours  d  un  voyage  a  L  u  ,  ePe  rencontre  une 

s“"T„:  ^  o“  >•  W«n,e  i 

ir:ru\r„“i!rs“:T/ror:‘/e v„., 

dit-elle  ».  nniTnite  soisnant  a  domicile  des 

Par  la  suite,  elle  e  pour^  catboliiue.  Elle  mfene  une  vie  des 

"modrergagnant  de  to  EP, 

3fffLf:.»flrdr» 

Enfin,  un  soir  d  av  ’^^^urces,  elle  decide  de  prendre  quel- 

jours,  a  pen  P^^s  a  bout  gentiment  ».  Elle  est  arretee 

—  «  coL.i.e  .  M.is.„  a.  sa„.. 

de  Nanterre.  mentaux.  Elle  est  trans- 

personnages  disparaissent  P  le 

i‘srrpo“  dL  an.h™pV- “met  LiE: 
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psycho-motrices  surtout  d’ordre  genital.  Des  personnes  qui  ne  sent 
pas  des  anthropophages  mettent  les  corps  ensemble  et  les  obligent  a 
iaire  des  mouvements  qu’on  ne  doit  faire  que  lorsqu’on  est  marie. 
Trouble's  cenesthesiques.  Soutfrances.  Malaises.  Se  sent  engloutie, 
■etouftee.  Illusions  visuelles.  Geants  qui  ne  peuvent  etre  que  les  anthro¬ 
pophages.  Idees  mystiques.  Sentiment  de  protection,  de  providence 
•divine.  Lutte  entre  Dieu  et  les  anthropophages.  Ceux-ci  sont  quelque- 
fois  homicides  contre  la  loi  de  Dieu.  Quelques  tendances  paranoia- 
•ques.  Ton  irrite,  hautain.  Recriminations.  Desordre  des  actes.  Tron- 
vee  errante  an  Bois  de  Boulogne.  Misere.  Hospitalisee  a  Nanterre. 
-Aurait  presente  des  impulsions  violentes.  Aucun  signe  neurolo- 

gique.  » 

Les  certifleats  medicaux  dont,  par  la  suite,  Mile  G...  est  I’objet 
tant  a  I’Asile  Clinique  Sainte-Anne  qu’a  I’Asile  de  Maison-Blanche, 
indiquent  qu’elle  est  atteinte  de  delire  hallucinatoire- mystique  evo- 
luant  sur  un  loads  mental  de  faible  niveau. 

En  1933,  la  malade  est  transferee  de  TAsile  de  Maison-Blanche  a 
■celui  de  Vauclaire,  en  Dordogne.  A  cette  epoque  les  idees  delirantes 
mystiques  dominent  les  idees  de  persecution.  Mile  G...  emploie  son 
temps  a  se  perfectionner  constamment.  En  particulier,  elle  modifle 
son  langage  pour  en  eliminer  ce  qui  peut  avoir  un  caractere  vulgaire; 
elle  supprime  des  consonnes  et  des  syllabes  qui  ne  lui  paraissent  pas 
•convenables  et  s’exprime  ainsi  en  un  langage  neologique  dont  on 
trouvera  retude  plus  loin. 

Etat  mental  actuel 

Actuellement,  Mile  G...  est  nne  vieille  demoiselle  qui  mene  dans  un 
quartier  d’alienes  une  vie  toute  de  discipline  et  de  piete.  C’est  une 
•femme  plutot  petite,  portant  physiquement  ses  55  ans. 

Elle  se  presente  correctement  chaque  fois  que  le  medecin  lui  de- 
mande  de  venir  s’entretenir  avec  lui.  Elle  arrive  les  mains  jointes  sur 
labdomen  a  la  facon  des  religieux,  un  gros  sac  none  a  Tun  de  ses 
poignets,  les  yeux  baisses,  la  tete  enveloppee  jusqu’au  cou  d’une  voi- 
lette  protectrice  qu’elle  a  confectionnee  specialement  au  crochet. 
Certains  jours,  desirant  faire  honneur  a  qqi  la  recoit,  elle  porte  des 
^ants,  eux  aussi  tres  adroitement  fabriques  en  dentelle  au  crochet. 

Elle  n’est  pas  toujours  d’egale  humeur.  Certaines  fois,  tres  aima- 
f)le,  elle  cause  volontiers.  D’autres  fois,  surtout  si  elle  a  ete  contra- 
riee,  elle  repond  tout  net  qu’elle  n’a  pas  de  temps  a  perdre  en  paro¬ 
les  inutiles. 

Interrogee  au  sujet  de  sa  voilette  protectrice,  elle  explique  que 
«  lorsque  certaines  autres  mlalades  ouvrent  la  bouche  sur  elle  ou  lui 
tirent  la  langue,  un  esprit  ou  un  autre  s’accroche  a  cette  voilette  » 
qu’etle  est  obligee  de  secouer  pour  Ten  debarrasser.  Sans  voilette  elle 
eprouve  une  «  surexcitation  des  muscles  du  visage  »  ou  bien  «  on 
la  traflque  dans  la  vue  et  on  la  fait  coudre  de  travers  »,  ce  qui  Toblige 
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a  riposter  violemment  aux  personnes  qui  I’ennuient.  C’est  la  une  pro¬ 
lection  «  a  la  facon  dont  Jesus-Christ  portait  ses  cheveux  longs  jus- 
qii’aux  epaules  Quant  a  ses  gants,  elle  les  porte  parce  que  «  c’est 
plus  convenable  et  plus  propre  ». 

Ces  quelques  considerations  sur  son  accoutrement  indiquent  deja 
queues  sont  les  tendances  de  Mile  G...  :  le  luysticisme  et  le  perfection- 
nement  de  soi-meme. 

Autrefois  la  inalade  etait  en  relations  suivies  avec  Dieu.  Non  seu- 
lement  elle  I’entendait,  mais  elle  le  voyait  tous  les  jours.  Actuelle- 
inent,  elle  ne  le  voit  plus,  mais  elle  I’entend  encore.  II  lui  parle,  mais, 
de  plus  en  plus  rarement.  Elle  sent  qu’il  «  se  retire  d’elle  ».  11  la. 
conseille,  la  felicite  si  elle  fait  bien,  la  reprimande  si  elle  se  laisse 
aller,  la  defend  centre  les  gens  qui  voudraient  lui  faire  du  mal.  En 
particulier,  il  la  defend  centre  le  Diable  qui  se  manifeste  surtout  sous, 
la  forme  «  d’anthropophages  ».  Les  «  anthropophages  »  sont  des. 
f  ires  malfaisants  que  personne  ne  voit  et  qui  sont  en  lutte  constante 
avec  Dieu.  Elle  les  entend  parfois,  mais  surtout  elle  constate  leurs 
actes  nefastes  :  ils  font  disparaitre  les  gens,  ils  creent  des  difficultes 
aux  Chretiens  ;  c’est  ainsi  qu’ils  donnent  assez  souvent  de  I’inconti- 
nence  d’urine  a  cette  pauvre  demoiselle.  Parfois  le  Diable  prend 
d'autres  formes  ;  c’est  ce  que  Mile  G...  appelle  la  metempsychose. 

Bref,  la  malade  e.st  I’objet  d’hallucinations  auditives  antagonistes. 
Son  etre  est  le  lieu  d’lme  lutte  constante  entre  Dieu,  qui  la  protege,  et 
le  Diable,  qui  agit  sous  diverses  formes  pour  tenter  de  la  faire  peclier. 
Elle  se  protege  des  mauvaises  influences  de  celui-ci  par  de  nombreux 
signes  de  croix  qu’elle  fait  chaque  fois  qu’il  est  necessaire,  c’est-a-dire 
quand  elle  entre  dans  une  piece,  quand  elle  commence  a  parler,. 
quand  elle  prononce  un  mot  malpropre,  etc... 

Elle  est  aussi  I’objet  d’hallucinations  psychiques  qu’elle  attribue  a 
Dieu  :  «  Quand  le  bon  Dieu  m’instruit,  c’est  sans  bruit  de  paroles,, 
dit-elle.  C’est  une  idee  qui  passe  ;  on  ne  pent  pas  expliquer  qa.  C’est 
comme  une  voix  sans  paroles.  C’est  de  I’entendement  interieur.  C’est 
une  idee  qui  nous  est  proposee.  » 

L’attituide  religieuse  de  Mile  G...  a  frappe  le  personnel  de  I’etablis- 
sement  qui  spontanement  I’a  appelee  «  Soeur  G...  ». 

Une  consequence  naturelle  du  mysticisme  de  la  malade  est  le  per- 
fectionnement  d’elle-meme  auquel  elle  travaille  constamment.  Ellq 
cherche  a  mener  le  plus  possible  une  vie  correcte  et  exempte  de 
peches. 

C’est  ainsi  qu’elle  fait  un  signe  de  croix  de.s  qu’elle  entre  dans  le 
bureau  du  medecin,  puis  elle  attend  deboiit  qii’on  I’invite  a  s’asseoir 
ct  elle  ne  park  que  si  on  I’interr^ge. 

Elle  explique  que  si  elle  voulait  mourir  quand  on  I’a  arretee  air 
Hois  de  Boulogne  ce  n’etait  pas  pour  se  suicider,  mais  seulement  pour 
eviter  de  faire  des  defies  et  gagner  ainsi  «  tout  gentiment  le  royaume 
de  Dieu  ». 
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Elle  estime  que  celui  qui  fait  bien  est  recompense  et  celui  qui  fait 
mal  est  puni.  Elle  est  d’ailleurs  aidee  par  Dieu  qui  la  guide  constam- 
inent.  II  lui  dit  de  ne  pas  perdre  son  temps  et  elle  fait  chaque  jour 
le  compte  de  ses  heures  de  travail.  Elle  s’occupe  au  menage,  an  rac- 
commodage  et  a  ses  moments  libres  elle  transcrit  les  Evangiles. 
Quand  elle  coud  et  qu’elle  est  tentee  de  perdre  un  petit  bout  de  fd, 
une  «  inspiration  »  (ballucination  psychique),  emanant  de  Dieu,  lui 
fait  savoir  qii’elle  doit  Femployer. 

Quand  elle  oublie  un  de  ses  devoirs,  c’est  que  quelqu’un  I’empeche 
d’accomplir  correctement  sa  tache.  «  11  y  a  toujours,  dit-elle,  des 
gens  plus  ou  moins  consciencieux  pour  vcus  derober.  Si  j’oublie  un 
de  mes  devoirs,  le  lendemain  je  me  dis  que  c’est  quelqu’un  qui  m’a 
encore  derobee.  » 

Elle  evite  de  donner  du  travail  aux  gens.  Ainsi  elle  reclame  sa  sor¬ 
tie,  mais  ne  se  resigne  que  tres  exceptionnellement  a  envoyer  une 
lettre  en  ce  sens  parce  qu’elle  «  ne  vent  pas  faire  marcher  les  fac- 
teurs.  Qa  ne  lui  porterait  pas  bonheur  de  faire  marcher  les  gens  par 
le  mauvais  tem,ps  ». 

A  cote  de  son  mysticisme  et  de  son  desir  de  perfectionnement  la 
malade  presente  des  idees  delirantes  bizarres.  Ainsi  elle  voudrait,  a 
sa  sortie  de  I’asile,  obtenir  une  place  de  couturiere  au  Jardin  des 
Plantes,  pour  se  procurer  une  machoire  de  quadrumane  (animal  qui 
s’apparente  le  plus  a  I’homme),  de  fa^on  a  faire  remplacer  les  vingt  et 
une  dents  qui  lui  manquent.  II  est  indispensable  qu’elle  obtienne  cette 
machoire,  car  actuellement  elle  est  obligee  de  se  servir  des  machoires 
de  ses  voisines.  Quand  elle  se  sera  procure  une  machoire  de  singe, 
elle  «  reduira  les  dents  en  poudre,  fera  bien  bouillir  et  boira  le  bouil¬ 
lon.  Ce  qui  en  restera  elle  I’ecrasera  avec  un  marteau,  le  passera  dans 
un  moulin  a  cafe  et  le  prendra  dans  la  boisson  par  pincees,  a  la  facon 
d’une  poudre  medicamenteuse.  Ses  dents  repousseront,  comme  nos 
muscles  se  renouvellent  lorsque  nous  mangeons  de  la  viande  ». 

Mile  G...  a  besoin  de  lunettes.  Page  affaiblit  sa  vue,  mais  elle  croit 
que  c’est  des  gens  qui  agissent  sur  ses  yeux  «  parce  qu’ils  sont  mala- 
des  eux-memes  ».  — ^  «  Ces  gens  se  servent  de  sa  vue  parce  que  la 
leur  est  malade,  de  meme  qu’elle  se  sert,  elle,  des  machoires  en  bon 
etat  d’autres  personnes.  C’est  la,  dit-elle,  une  mauvaise  idee.  II  vaut 
mieux  s’adresser  aux  animaux  pour  remplacer  les  organes  en  mauvais 
etat.  De  meme  qu’on  greffe  les  arbres  on  doit  emonder  le  monde  qui 
n’a  pas  bonne  sante.  » 

De  meme,  on  pent  prendre  aupres  d’autres  personnes  de  I’energie 
Vitale  quand  on  en  manque  soi-meme.  C’est  ainsi  que  des  femmes 
mariees  envoient  leurs  maris  aupres  des  malades,  pendant  la  nuit, 
pour  leur  faire  faire  provision  de  vie.  Bien  souvent  c’est  a  Mile  G... 
qu’ils  s’adressent. 

Les  troubles  mentaux  presentes  actuellement  par  le  sujet  sont 
I’exageration,  sous  I’influence  de  la  maladie,  de  ses  tendances  conge- 
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nitales.  Mile  G...  a  toujours  mene  une  vie  oil  le  travail  et  I’honnetete 
tenaient  la  premiere  place.  Plusieurs  fois  elle  fut  sur  le  point  d'entrer 
dans  les  ordres.  Elle  a  eu  constamment  le  gout  des  ceremonies  reli- 
gieuses.  Toute  sa  vie  elle  a  assiste  regulicrement  aux  ofE,ces.  Elle  n’a 
d’ailleurs  pas  de  regret  de  n’avoir  pu  siiivre  sa  vocation.  Elle  com- 
prend  que  c’etait  la  un  but  a  atteindre  trop  eleve  pour  elle. 

Elle  ne  soufFre  pas  non  plus  de  sa  solitude.  Elle  estime  qu’etre  seul 
est  le  meilleur  moyen  de  n’avoir  pas  de  difficultes.  Si  elle  a  songe 
parfois  au  mariage,  ce  ne  fut  jamiais  d’une  facon  bien  nette  et  elle 
a  eprouve  beaucoup  plus  de  satisfactions  a  se  consacrer  a  Dieu. 

Malgre  cette  sage  philosophic,  Mile  G...  n’est  pas  indifferente.  Elle 
subit  ses  miseres  par  amour  de  Dieu.  Mais  bien  souvent  elle  reagit 
assez  violemment.  Elle  demande  sa  sortie,  elle  proteste  centre  la  ri- 
gueur  du  regime  de  I’hopital  et  centre  les  personnes  (autres  malades 
ou  inflrmieres)  qu’elle  considere  comme  les  auteurs  de  ses  hallucina¬ 
tions. 

Quant  au  fonds  mental,  malgre  la  longue  evolution  de  la  maladie, 
il  n’est  pas  affaibli.  La  memoire  est  bonne  ;  la  malade  est  susceptible 
de  raconter  en  detail  toute  son  existence.  La  capacite  de  travail  est 
conservee  et  Mile  G...  s’occupe  toute  la  journee  a  des  travaux  de  cou¬ 
ture  ou  de  menage.  L’intelligence  elle  non  plus  n’a  pas  faibli. 

II  y  a  lieu  de  signaler  toutefois  que  le  fonds  mental  n’a  jamais  ete 
d’un  niveau  tres  eleve.  L’un  des  medecins  qui  ont  examine  la  malade 
a  note  dans  un  certifleat  medical  :  «  Faible  niveau  intellectuel.  » 
L’intelligence  de  Mile  G...  eSt  celle  d’une  personne  qui,  malgre  une 
instruction  assez  poussee  et  une  education  soignee  ne  parvenait  a 
vivre  que  de  facon  tres  modeste  ;  si  modeste  qu’un  jour,  ne  pouvant 
plus  subvenir  a  ses  besoins,  elle  avait  decide  de  se  laisser  mourir. 

En  resume,  cette  malade  est  atteinte  de  psychose  paranoide  carac- 
terisee  par  des  hallucinations  multiples,  des  ideeS  delirantes  mysti¬ 
ques,  de  transformation  d’organes,  de  persecution  et  autres,  consti- 
tuant  des  systemes  etendus  et  peu  coherents,  des  reactions  actives  et 
passives.  Le  fonds  mental  sur  lequel  evolue  la  maladie  est  congenita- 
lement  peu  eleve  mais  n’est  pas  affaibli. 

Le  langage  parl£ 

On  est  frappe,  des  les  premieres  phrases  prononcees  par 
Mile  G...,  par  la  presence  dans  son  langage  de  mots  bizarres  qui 
paraissent  incomprehensibles.  Les  phrases  sont  exprimees  en 
frangais  correct,  dont  certains  mots  sont  remplaces  par  des  neo- 
logismes. 

II  ne  semble  pas  que  ces  troubles  du  langage  existassent  lors 
de  I’internement  de  la  malade  a  Paris.  Aucun  des  certificats 
medicaux  de  cette  epoque  n’y  fait  allusion. 
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Toutefois,  en  1933,  a  I’arrivee  de  la  malade  a  I’Hopital  psycllia- 
trique  de  Vauclaire,  le  medecin  qui  rexamina  nota  dans  son  cer- 
tificat  de  vingt-qnatre  heiires  :  «  Evite  dans  le  langage  tout  ce 
qui  pent  avoir  un  caractere  terre-a-terre.  Elle  en  est  arrivee  a  se 
creer  un  langage  nouveau  fait  de  la  suppression  de  consonnes  et 
de  syllabes  du  langage  courant.  » 

A  cette  epoque,  elle  a  des  phrases  telles  que  celles-ci  : 

«  On  m’a  internee  parce  que  je  n’avais  pas  d’argent  pour  faire  mon 
afe  (cafe)  ».  —  «  Toute  la  semaine  je  travaille  mais  le  dim  (diman- 
cbe)  je  me  repose  en  pri  (prieres)  ».  —  «  Je  vois  tons  les  jours  le 
bon  Dieu,  je  le  vois  dans  la  our  (cour)  ».  —  La  consonne  «  c  »  et 
les  syllabes  «  eres  »  sent  supprimees  parce  qu’inconvenantes. 

Les  modifications  du  langage  de  Mile  G...  sont,  en  effet,  une 
consequence  des  deux  tendances  dominantes  de  son  esprit  :  le 
mysticisme  et  le  perfectionnement  de  soi.  Void,  d’ailleurs,  I’ex- 
plication  qu’elle  donne  de  I’origine  de  ces  modifications  :  «  C’est 
pour  abreger  et  que  ce  soit  plus  correct.  Un  esprit  m’a  donne 
I’idee  de  reore  (reformer)  la  langue.  J’entendais  des  voix  qui  se 
moquaient  de  moi  quand  j’employais  certaines  syllabes.  J’ai 
compris  que  je  devais  reore  (reformer)  la  langue.  loutes  les  fois 
que  je  manquais,  j’entendais.  Ici  c’est  le  contraire  ;  on  semble  ne 
pas  me  comprendre  quand  j’emploie  les  mots  de  reorm  (reforme). 
Je  fais  pour  le  mieux,  9a  m’est  egal.  Maintenant  c’est  adopte, 
c’est  adopte.  A  moins  que  j’aurais  trop  de  diffiue  (difficultes) 
dans  la  vie.  » 

Elle  rapproche  son  langage  de  celui  des  enfants  :  «  Je  retrouve 
des  fois  dans  le  langage  abrege  des  mots  dits  par  les  petits  enfants. 
Les  petits  enfants  nous  en  remontreraient,  me  suis-je  dit.  G  est  a 
force  de  causer  et  d’dre  deraisonnable  qu’on  allonge  la  langue 
comme  9a.  C’est  le  langage  des  petits.  L’Evangile  dit  :  Jesus  aime 
tout  petit  enfant  bien  eleve,  le  (leur)  recede  (ressembler)  quand 
ve  (veut)  ene  (entrer)  au  royaume  de  Dieu.  L’enfant  est  inspre 
(inspire)  de  Dieu  pour  parler.  Son  langage  est  plus  propre,  plus 
correct,  plus  pati  (pratique),  qa  supprime  les  mots  qui  fatiguent 
I’enfant.  » 

Bref,  les  enfants  sont  inspires  de  Dieu  pour  parler  ;  c’est  pour- 
quoi  Mile  G...  s’applique  a  employer  un  langage  ressemblant  au 
leur,  qui  offre  des  qualites  de  correction  et  d’^conomie.  Les  voix 
qui  autrefois  se  moquaient  d’elle  quand  elle  prononcait  certaines 
syllabes,  n’ont  fait  que  la  pousser  en  ce  sens. 

II  y  a,  dit-elle,  onze  a  douze  ans  qu’elle  travaille  a  ce  langage. 
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c’est-a-dire  depuis  les  premieres  annees  de  son  internement  : 

«  Maintenant,  c’est  une  vraie  ahiud  (habitude)  et  ca  serait  bieii 
deconcerte  (deconcertant)  si  je  devais  reprendre  I’autre  langage.  » 

Malgre  cette  longue  periode  d’emploi,  elle  n’a  pas  encore  adopte 
une  denomination  unique  pour  designer  ce  langage  nouveau.  Elle 
utilise,  selon  les  gens  auxquels  elle  s’adresse,  deux  denominations. 
«  A  des  gens  itel  (spirituels),  je  dirais  plutot  reorm  dc  la  lang 
(reforme  de  la  langue)  ;  a  des  gens  du  monde,  je  dirais  plutot 
abrege  de  la  lang.  » 

En  quoi  consiste  au  point  de  vue  linguistique,  cette  r^forme 
ou  cet  AHREGE  de  la  langue  ? 

11  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans  le  langage  parle  (1)  seuls 
quelques  mots  sont  remplaces  par  des  neologismes  et  ces  mots 
sont  le  plus  soiivent  des  substantifs.  Ce  langage  parle  est  consti- 
tue  de  phrases  comme  celles-ci  ; 

—  «  Le  matin  j’ai  le  mea  (menage),  je  nettoye  les  brocs,  je  vais  aux 
corvees,  je  fais  tons  les  jours  au  moins  deux  pieces  de  accoda  (rac- 
commodage).  » 

—  «  Je  ne  suis  jamais  entree  en  religion  parce  que  j’avais  des 
diffiue  (difflcultes)  pour  I’obeon  (obeissance).  » 

Quelquefois  les  neologismes  remplacent  des  adjectifs  ou  des 
verbes.  II  en  est  ainsi  dans  les  phrases  : 

_  «  Qui  fait  du  bien  est  recoen  (recompense)  ;  qui  fait  du  mal  est 

nite  (puni).  » 

— ^  «  Je  n’ai  jamais  beaucoup  verse  (ete  en  relations,  converse) 
avec  ma  famille.  » 

—  «  Ca  nous  fait  refleir  (reflechir).  » 

Exceptionnellement,  d’autres  parties  du  discours  sont  rempla- 
cees  par  des  neologismes.  Ainsi  : 

«  Je  demanderai  ma  sortie  niortou  (n’importe  ou).  » 

Mile  G...  dit  elle-meme  pourquoi  elle  ne  remplace  que  certains 
mots.  «  II  y  a,  dit-elle,  des  mots  qui  sont  sufiants  (suffisants) 
comme  ils  sont.  Je  ne  change  pas  pour  le  plaisir  de  changer  ; 
il  y  a  une  raison,  une  cause.  »  Cependant,  cette  raison  ou  cette 
cause,  si  elle  est  peut-etre  claire  a  I’esprit  de  la  malade,  parait 
bien  obscure  a  tout  autre. 

(1)  On  verra  plus  loin  qu’il  en  est  autrement  dans  le  langage  ecrit. 
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Mile  G...  donne  toujours  une  explication  quand  on  lui  demande 
pourquoi  dans  un  mot  elle  supprime  on  modifie  telle  lettre  on 
telle  syllabe,  mais  ces  explications  sont  souvent  differentes  d  un 
mot  a  I’autre  et  parfois  pour  le  meme  mot  d’un  instant  a  1  autre. 
Toutefois,  c’est  presque  toujours  des  raisons  de  correction,  de 
uroprete  morale  ou  d’economie  de  temps.  Ainsi,  la  malade  di 
Lxent  :  «  G’est  pour  abreger.  »  —  «  C’est  pour  que  ce  soit  plus 
correct.  » 

Voici  quelques  exemples  particuliers  : 

—  «  Pourquoi  dites-vous  tavail  pour  travail  ?  »  —  «  Pour  ne  pas 
mettre  «  ra  ».  On  dit  dans  I’Evangile  :  «  Celui  qui  dit  a  son  frere 
E.A.C.A.  se  fait  condamner  par  le  Tribunal  du  Jugement  »  (1). 

La  malade  evite  de  dire  raca,  elle  epelle. 


_  «  Pourquoi  dites-vous  iortalite  pour  iinmortalite  ?  »  «  Parce 

je  n’aime  pas  dire  la  mort  a  tout  bout  de  champ.  » 

—  «  Pourquoi  dites-vous  des  revelaons  pour  des  revelations  ?  »  — 
«  C’est  pour  ne  pas  dire  la  scie.  » 

—  «  Pourquoi  dites-vous  dima  pour  dimanche  ?  »  —  «  C  est  trop 
long.  Et  puis,  qu’est-ce  que  ca  ressemble  dimanche  ?  » 

—  «  Pourquoi  dites-vous  oheon  pour  obeissance  ?  »  —  «  J’abrege 
pour  faire  des  economies  de  temps  et  de  papier.  » 

—  «  Pourquoi  dites-vous  vaio  pour  vaisseau  ?  »  —  «  Parce  que 
■seau  ea  veut  dire  pas  intelligent.  » 


Pour  beaucoup  de  ces  neologismes,  il  est  facile  de  remonter 
aux  mots  qui  leur  ont  donne  naissance,  c’est-a-dire  d  en  retrou- 
ver  I’etymologie.  Ainsi  :  inspasson  pour  inspiration,  diffiue  pour 
difficulte,  abiud  pour  habitude,  teii  pour  tenue,  expliction  pour 
explication,  nouiur  pour  nourriture,  dieii  pour  odieux,  neceair 
pour  necessaire,  indiviel  pour  individuel,  refleir  pour  reflechir, 
erdre  pour  perdre,  mouir  pour  mourir,  retie  pour  retirer,  eerne- 
leen  pour  eternellement,  seon  pour  selon. 

L’etymologie  d’autres  mots,  par  contre,  ne  saute  pas  d’emblee 
a  I’esprit.  Ainsi,  accoda  est  employe  pour  raccommodage,  mea 
pour  menage,  le  pour  heure,  ava  pour  avance,  fa  pour  franc,  sae 
pour  sante,  ei  pour  esprit,  eau  pour  epaule,  abne  pour  cabinet, 
itel  pour  spirituel,  recoen  pour  recompense,  tenae  pour  tente, 
nite  pour  puni  (vient  de  penitence),  due  pour  circuler,  cue  pour 
entrer,  coen  pour  comment. 


(1)  Saint  Mathieu,  Chapitre  V,  verset  22. 
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De  toute  facon,  que  I’etyniologie  soit  apparente  ou  non,  le 
mecanisme  general  qui  preside  a  la  formation  de  ces  neologis- 
mes  est  la  suppression  litterale,  c’est-a-dire  la  suppression  d’une 
ou  plusieurs  lettres  dans  un  mot  francais.  Ainsi,  ortier  pour 
mortier,  ouvage  pour  ouvrage,  ot  pour  pot,  senible  pour  sensible,. 
enfa  pour  enfant,  tenaon  pour  tentation,  reedie  pour  remedier,  etc,. 

Les  lettres  supprimees  sont  Is  plus  souvent  des  consonnes  et 
plus  rarement  des  voyelles  (evte  pour  eviter).  Parfois,  il  y  a  sup¬ 
pression  de  syllabes  ou  de  groupes  de  lettres  plus  importants  que 
la  syllabe  (ecZe  pour  siecle,  eg  pour  eglise). 

Pour  certains  neologismes  au  mecanisme  de  la  suppression  lit¬ 
terale  s’est  ajoute  celui  de  la  modification  litterale  :  certaines  let¬ 
tres  sont  supprimees  et  certaines  autres  sont  modifiees.  Ainsi  : 
le  pour  heure,  obeon  pour  obeissance,  preu  pour  priere.  Ce  dou¬ 
ble  mecanisme  est  beaucoup  plus  rare  que  celui  de  la  suppression 
seule. 

Presque  tous  ces  neologismes  sont  stables.  11s  sont  constam- 
ment  identiques  a  eux-memes.  A  plusieurs  annees  d’intervalle. 
les  memes  formes  verbales  garden!  le  meme  sens  et  ce  sens  est  le 
meme  que  celui  du  mot  francais  dont  elles  derivent.  On  pent 
apprecier  ce  fait  par  I’examen  d’ecrits  de  dates  differentes  ou  par 
des  interrogatoires  de  la  malade  a  plusieurs  mois  d’intervalle, 
Celle-ci  nous  dit  d’ailleurs  :  «  Quand  j’ai  trouve  une  abreviation„ 
je  ne  change  pas,  a  moins  qu’il  me  vienne  une  idee  meilleure.  » 

Cependant,  certains  neologismes  n’ont  pas  encore  atteint  leur 
forme  definitive,  bien  que  Mile  G...  travaille  a  I’etablissement  de 
son  neo-langage  depuis  douze  ans.  Ainsi,  «  recompense  »  se  tra- 
duit  indifferemment  recoen,  recouen,  reconen,  «  dimanche  »  se 
dit  dim  ou  dima.  De  plus,  certains  mots,  rares,  sont  employes, 
indistinctement  dans  leur  forme  francaise  ou  dans  leur  forme 
neologique.  Enfin  des  mots  qui,  en  francais,  ont  plusieurs  sens, 
sont  traduits  par  des  neologismes  difierents  :  le  pere  est  traduit 
par  pa  (le  pere  de  famille)  et  par  Re  (le  Pere  eternel). 

La  malade  dit  avoir  eu  I’idee  de  faire  un  dictionnaire  avec 
«  Vexpliction  (explication)  des  mots  ».  II  est  probable  que  c’est 
la  modestie  de  son  fonds  mental  qui  I’a  empechee  d’executer  ce 
projet.  Toutefois,  elle  a  bien  voulu  donner  les  series  verbales  sui- 
vantes  : 

Jours  de  la  semaine  :  dima  (ou  dim),  indi  (ou  undi),  mad  (ou  ma), 
ere,  }eud,  ved  (oui  vend),  same. 

Mois  de  I’annee  :  avie,  feie,  mars,  avil,  mi,  juin,  jail,  out,  septa, 
octob,  neveb,  deceb. 
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Adjectifs  numeraux  cardinaux,  un,  deu,  troi,  at,  inc,  is,  set,  it,  nef , 
dis  (10),  onz,  douz,  teiz,  cdorz,  quinz,  seiz,  diset,  disit,  disnef,  int  (20), 
inteun,  intdeu,  introi,  inteat,  intinc,  intis,  intset,  intit,  intnef,  ent  (30), 
enteun,  entdeu,...  are  (40),  areun,...  inquant  (50),  soiant  (60),  soiandis 
(70),  ateint  (80),  ateintdis  (M),  ce  (100),  deuce  (200),  ince  (500), 
mil  (1.000),  dimil  (10.000),  cemil  (100.000).  On  obtient  ainsi,  par 
exemple  :  ceentset  (137),  deucesoianteiz  (273). 

Les  noms  propres  sent  eux  aussi  transformes.  Ainsi  :  Ceil  pour 
Cecile,  Emili  pour  Emilie,  Margueit  pour  Marguerite,  Mai  pour  Ma¬ 
rie,  Ma  pour  Sainte-Marie,  Jesus  1st  pour  .lesus-Christ.  Il'est  a  remar- 
quer  que  le  mot  «  Dieu  »  n’est  jamais  modifie. 

Tres  rarement  plusieurs  mots  constituent,  en  se  groupant,  un 
seul  neologisme.  Tel  «  ainsi  soit-il  »  qui  devient  insoitil. 

La  syntaxe  de  ce  langage  parle  est  a  peine  troublee.  L’ordre  des 
mots  est  le  meme  qu’en  fran9ais.  II  n’y  a  pas  de  schizophasie. 
Cependant,  quelques  mots  monosyllabiques  sont  parfois  suppri- 
mes  (articles,  pronoms,  prepositions,  etc...).  Cette  suppression 
est  rare. 

Les  caracteres  de  la  diction  expressive  (rapidite  du  debit,  inten¬ 
sity  et  timbre  de  la  voix)  ne  sont  pas  modifies.  II  en  est  de  meme 
du  style.  Cette  malade  n’a  pas  eprouve  le  besoin  de  donner  a  son 
langage  une  forme  religieuse,  comme  cela  se  rencontre  chez  cer¬ 
tains  mystiques.  II  y  a  lieu  de  signaler  cependant  I’empldi  fre¬ 
quent  du  monologue  constitue,  en  realite,  ici,  par  les  phrases 
exprimees  par  la  malade  quand  elle  converse  avec  ses  interlo- 
cuteurs  hallucinatoires. 


Le  langage  ^crit 

Les  regies  du  langage  ecrit  sont  les  memes  que  cedes  du  lan¬ 
gage  parle.  Toutefois,  ces  regies  sont  employees  de  fa^on  plus 
absolue  dans  le  langage  ecrit.  Tandis  que  les  paroles  sont  en  un 
fran9ais  dans  lequel  certains  mots  seulement  sont  remplaces  par 
des  neologismes,  dans  les  ecrits  presque  tons  les  mots  sont  neolo- 
giques.  De  plus,  tandis  que  la  syntaxe  parlee  est  a  peine  touchee 
par  la  suppression  de  quelques  rares  mots  monosyllabiques,  la 
syntaxe  ecrite  est  tres  touchee  par  la  suppression  de  tous  ces 
petits  mots. 

Bref,  le  langage  ecrit  est,  si  Ton  pent  dire,  plus  neologique  que 
le  langage  parle  ;  et  cela  est  dii  a  I’emploi  plus  systematique  des 
deux  regies  du  langage  parle  etudiees  plus  haut  : 

1“  Tune  interessant  le  vocahulaire  :  creation  de  neologismes  qui 
se  substituent  aux  mots  fran9ais  ; 
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2°  I’autre  interessant  la  syntaxe  :  suppression  de  mots  mono- 
syllabiques. 

L’emploi  plus  absolu  de  ces  deux  regies  donne  a  Mile  G...  plus 
de  difficultes  pour  s’exprimer  par  ecrit  que  de  vive  voix.  Au  sujet 
de  son  langage  parle,  elle  dit  :  «  Des  fois,  il  faut  rechercher  un 
mot  ;  mais  maintenant  ca  ne  m’arrive  plus,  j’ai  Vabiud  (habi¬ 
tude).  »  Tandis  que  pour  son  langage  ecrit  :  «  Je  suis  obligee 
de  faire  grande  attention  pour  ecrire,  pour  ne  pas  me  tromper. 
En  trois  le  (heures),  je  fais  une  page  ou  deux.  » 

II  en  resulte  que,  bien  que  regis  par  les  deux  memes  regies,  le 
langage  parle  est  du  francais  emaille  de  neologismes  et  aisement 
comprehensible,  tandis  que  le  langage  ecrit  est  un  langage  neo- 
logique  incomprehensible  si  on  n’en  a  pas  la  clef. 

Comme  dans  le  langage  parle,  la  creation  des  neologismes  est 
obtenue  par  le  mecanisme  de  la  suppression  litterale,  seul  ou 
accompagne  du  mecanisme  de  la  modification  litterale.  Parfois 
meme,  le  mecanisme  de  modification  joue  seul.  Ainsi  janbon  pour 
jambon,  resu  pour  recu.  Ce  dernier  precede  est  propre  au  lan¬ 
gage  ecrit. 

Les  lettres  supprimees  sont,  comme  dans  le  langage  parle,  le 
plus  souvent  des  consonnes  et  plus  rarement  des  voyelles,  le  plus 
souvent  des  lettres  is'olees  et  plus  rarement  des  groupes  de  lettres 
(syllabes  ou  groupes  plus  importants  que  la  syllabe). 

Dans  les  neologismes  ecrits,  on  trouve  la  meme  stabilite  que 
dans  les  neologismes  paries,  avec  les  memes  exceptions  (neolo¬ 
gismes  de  forme  encore  mal  fixee,  neologismes  differents  tradui- 
sant  deux  sens  d’un  meme  mot  francais). 

Un  fait  qui  est  particulier  au  langage  ecrit,  e’est  que  certains 
mots  conservent  leur  prononciation  francaise  et  sont  neologiques 
seulement  dans  leur  orthographe.  La  malade  emploie  pour  eux 
une  orthographe  simplifiee  qui  ne  modifie  pas  la  prononciation. 
La  morphologie  du  mot  est  nouvelle,  mais  sa  phonetique  reste  la 
meme.  Ainsi  :  conetre  pour  connaitre,  soi  pour  soit,  tou  pour 
tout,  aujourd’ui  pour  aujourd’hui,  come  pour  comme,  nou  pour 
nous,  demere  pour  demeurer,  clock  pour  cloche,  ele  pour  elle, 
feble  pour  faible,  onore  pour  honorer,  otre  pour  autre,  famil  pour 
famine,  exose  pour  exaucer,  etc...  Le  plus  souvent,  ces  modifica¬ 
tions  d’orthographe  portent  sur  les  terminaisons  aphones  qui 
sont  supprimees  ou  sur  les  voyelles  doubles  qui  sont  contractees 
en  une  seule  (au  devient  o,  ai  devient  e,  eu  devient  e).  Subissant 
ce  dernier  mode  de  modification,  I’article  defini  contracte  «  au  » 
devient  «  o  »  et  se  juxtapose  au  mot  qui  le  precede  (jusco  pour 
jusqu’au)  ou  qui  le  suit  (oburo  pour  au  bureau). 
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Parfois,  iriais  assez  rarement,  plusieurs  mots  sont  groupes  en 
-un  seul  neologisme.  Ainsi  :  insoitil  pour  «  ainsi  soit-il  »,  inteatle 
pour  «  vingt-quatre  heures  »,  areincmhit  pour  «  quarante-cmq 
minutes  »,  ienedoi  nouarete  pour  «  rieii  ne  doit  nous  arreter  », 
venenou  enaide  pour  «  venez-nous  en  aide  ».  II  ne  semble  pas 
qu’il  y  ait  de  regie  fixant  ces  groupements,  cependant  les  adjec- 
tifs  numeraux  cardinaux  sont  presque  ton  jours  joints  en  un  seul 
ueologisme  au  substantif  auquel  its  se  rapportent. 

La  syntaxe  est  modifiee  par  la  suppression  de  mots  mono- 
^yllabiques.  Mais,  tandis  que  dans  le  langage  parle  cette  suppres¬ 
sion  est  tres  rare,  dans  le  langage  ecrit  elle  est  a  peu  pres  cons- 
tante,  de  sorte  que  ce  langage  ecrit  a  le  caractere  elliptique  (1). 
Ce  caractere  elliptique  est  du  meme  degre  que  celui  du  langage 
telegraphique  car,  seuls  sont  supprimes  des  mots  d’importance 
secondaire  dont  I’absence  ne  nuit  pas  a  la  comprehension. 

On  pent  se  demander  si  la  suppression  de  mots  monosyllabi- 
ques  n’est  pas  du  meme  ordre  que  la  suppression  de  syllabes 
'  dans  les  mots  polysyllabiques.  Apparemment,  dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  d’un  trouble  de  la  syntaxe  puisqu’il  y  a  suppression 
de  mots  et,  par  suite,  nouvelle  organisation  de  la  phrase  ;  dans 
le  deuxieme  cas,  il  s’agit  d’un  trouble  du  vocabulaire  puisque  la 
morphologic  du  mot  est  modifiee  et  que  ce  mot  persiste.  En  rea- 
lite,  il  semble  que  c’est  le  meme  mecanisme  qui  joue  dans  les 
deux  cas.  La  malade,  par  correction,  proprete  morale  ou  econo¬ 
mic  de  temps  et  de  papier,  siipprime  des  mots  monosyllabiques 
comme  elle  supprime  des  syllabes  dans  les  autres  mots.  La  seule 
difference  est  dans  le  resultat  :  apres  suppression  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  syllabes  dans  un  mot  polysyllabique,  il  reste  un  mot  neo- 
logique,  tandis  qu’apres  la  suppression  de  la  seule  syllabe  d  un 
mot  monosyllabique,  il  ne  reste  rien. 

Il  semble  done  qu’on  puisse  ramener  la  suppression  des  mots 
monosyllabiques  au  mecanisme  de  la  suppression  litterale  quand 
celui-ci  s’exerce  siir  plusieurs  lettres  constituant  une  syllabe  d  un 
mot  polysyllabique. 

Un  trouble  plus  particulierement  syntactique  est  I’emploi  tres 
frequent  de  I’infinitif  pour  d’autres  temps  et  de  la  troisieme  per- 


(1)  Le  langage  elliptique  est  un  langage  dans  lequel  des 
mes.  Selon  la  quantite  relative  de  mots  supprimes,  il  y  a  f 

de  langages  elliptiques,  depuis  le  ,  langage  telegraphique  to"  ^ 

compreLLible  malgre  les  suppressions)  jusqu’a  I’meoherence  ^ 

incomprehensible)  en  passant  par  le  langage  dit  «  petit  negre  ^  (troubles  de 
la  svnlaxe  sans  trouble  des  associations  d’idees)  et  par  la  pseudo-incoherence 
(troubles  de  la  syntaxe  et  troubles  des  associations  d  idees). 
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sonne  du  singulier  ou  de  la  premiere  personne  du  pluriel  pour  la 
premiere  personne  du  singulier. 

Les  ecrits  de  Mile  G...  ont-ils  des  caracteres  particuliers  ? 

L’ecriture  ne  presente  rien  d’anormal.  Elle  est  reguliere,  soi-. 
gnee,  legerement  penchee  vers  la  droite,  sans  personnalite.  Elle 
atteint  presque  la  perfection  de  la  calligraphie  dans  les  copies, 
de  textes  pieux. 

La  forme  des  ecrits  est  remarquable  par  les  caracteres  sui- 
vants.  Souvent,  le  texte  est  divise  en  deux  colonnes  verticales 
juxtaposees,  Tune  droite,  I’autre  gauche,  comme  dans  les  livres 
de  messe.  Des  croix  isolees  remplacent  les  signes  de  ponctuation 
et  des  groupes  de  croix  commencent  chaque  recto  de  feuille  et 
servent  parfois  de  points  terminaux.  Le  groupe  d6  debut  du  recto 
des  feuilles  est  toujours  le  meme  ;  situe  dans  le  coin  gauche  de 
la  page,  il  est  constitue  par  une  grande  croix  grecque  entouree  de 
huit  petites  croix  grecques  avec  une  neuvieme  petite  croix  grec¬ 
que  sous  I’ensemble  du  motif.  Mile  G...  donne  ainsi  I’explication 
de  ces  croix  :  «  Je  mets  des  croix  au  debut  de  mes  lettres  pour 
que  le  diable  ne  s’y  mette  pas  et  empeche  de  se  comprendre.  » 

Un  autre  caractere  de  ces  ecrits  est  I’emploi  au  debut  de  chaque 
recto  de  feuille  de  la  formule  suivante,  inscrite  a  droite  du  groupe 
de  croix  precedent  :  Au  no  du  Re  et  du  Fis  et  du  Bon  Ei  Dieu  Ar 
insoitil  pour  :  «  Au  nom  du  Pere  et  du  Fils  et  du  Bon  Esprit 
Dieu.  Ainsi  soit-il.  »  Chaque  recto  de  feuille  est  termine,  souvent 
mais  pas  toujours,  par  la  formule  :  par  Notre  Redepteu  Jesu  Isf 
G...  Juli  Ceil  Emili  Margueit  Mai,  e’est-a-dire  :  «  par  Notre  Rc- 
dempteur  Jesus-Christ  >>  et  le  nom  et  les  prenoms  de  la  malade. 
II  est  a  remarquer  que  le  verso  de  feuille,  s’il  est  souvent  divise, 
comme  le  recto,  en  deux  colonnes  verticales,  ne  porte  jamais  le 
motif  des  croix  grecques  ni  les  formules  de  debut  et  de  terminai- 
son  du  recto. 

II  est  presque  inutile  de  dire  que  toutes  ces  particularites  sont 
des  consequences  logiques  du  delire  mystique  de  la  malade.  II  y  a 
la  une  difference  entre  le  langage  ecrit  et  le  langage  parle  qui,  lui, 
a  une  forme  ne  presentant  aucun  caractere  religieux. 

Void  quelques  exeraples  des  ecrits  de  Mile  G... 

I.  Les  commandements  de  Dieu  sont  ainsi  exprimes  : 

Coandeen  Dieu  + 

1  +  Le  vrai  Dieu  aore 
Et  onore  parfeteen 

2  +  Dieu  en  vai  ne  pa  jure 
Ni  otre  chose  pareien 
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3  +  Ton  dima  garde  + 
En  serva  Dieu  deoteen 

4  +  Pa  et  Ma  onore 
Afin  vivre  longueen 

5  +  Omiid  ne  poin  etre 
De  fai  ni  olotaireen 


II.  Void  un  compte  de  depenses  : 


Texte 


Traduction 


Depese  1936  Depenses  1936 


Mad  11  out  coerce 

....  0,50 

Mardi  11  aout  commerce 
cabier 

outchou  2  metr  . 

...  1 

caoutchouc  2  metres 

ochele  oresnan  . 

. . . .  0,50 

pochette  correspondance 

1  plote  laine  blan  . . 

. . . .  2,65 

1  pelote.  laine  blanche 

2  plote  ft  blan  . 

. . . .  1,20 

2  pelotes  til  hlanc 

coton  maron  . 

....  1 

coton  marron 

saon  blan  . 

. . . .  1,25 

savon  blanc 

it  fa  total 

8 

huit  francs  total 

III.  Lettre  de  Mile  G...  a  sa  famille  : 


.jTb.  Au  no  du  Re  et  da  Fis 
++  ++  gi  dll  Bon  El  Dieu 

^  insoitil 

Quan  note  ne  peve  pin 
servi  +  brue  +  padechre 
olotaireen  +  m’  odechet 
ni  abne  aisa 

Resuanda  ere  23  deceb  + 

voleu  insuorta  se  multipli  + 

nouonretie  30  entfa  eplu  + 

prevenir  prefeur  +  parti 
pronteen  +  aeolice  + 

■deiifale  2  f  reclame  + 


Reconesa 

Juli  G... 

Mad  23  mars  1937 


Au  nom  du  Pere  et  du  Fils  et 
du  Bon  Esprit  Dieu  ainsi 
soit-il 

Quand  les  ecrits  ne  peuvent  plus 
servir,  bruldr,  ne  pas  dechirer 
volontairement,  ni  aux  dechets 
ni  aux  cabinets  d’aisance. 

Regu  mandat  le  mercredi  23  de- 
cembre. 

Les  voleurs  insupportables  se 
multiplient. 

Ils  nous  ont  retire  30  trente 
francs  et  plus. 

Prevenir  prefecture.  Partir 
promptement.  Avertir  police  [qui 
sera  payee]  deux  francs  I’heure 
2  fr,  pour  reclamer  [une  inter¬ 
vention]. 

Reconnaissance 

Julie  G... 

Mardi  23  mars  1937 
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IV.  Lettre  de  la  malade  au  Prefet  : 


Au  no  du  Re  et  da  Fis 
++14;+  et  da  Bon  Ei  Dieu 

+  insoitil 

Quan  note  ne  peve  plu 
servi  +  true  +  pa  dechre 
olotaireen  +  niodeche 
niabneaisa  + 

Juli  G...  interne 
1925  cosevagonda  + 

deandelva  pronteep  + 
enploidemeu  +  gagnepin  + 
sueiifron  +  mesoigne  + 
ancinteiineden  +  piediorme 

ameil  +  saitavaie 
55  incantincan 

Respe 

Mad  23  mars  1937 


(Meme  traduction  que  celle 
du  debut  de  la  lettre  prece- 
dente). 


Julie  G...  internee  en 

1925  pour  cause  de  vagabon¬ 
dage 

demande  delivrance  prompte- 
ment, 

un  eniploi  a  demeure,  gagner  son 
pain 

a  la  sueur  de  son 'front  pour  me 
soigner. 

[II  me]  manque  vingt-et-une 
dents  et  [j’ai]  le  pied  dif- 
forme. 

Ame  en  peril.  Je  sais  travailler. 

[J’ai]  55  cinquante  cinq  ans. 

Respects 

Mardi  23  mars  1937 


Le  L4NGAGE  MIMIQUE 

Le  langage  mimique  ne  presente  rien  d’aiiormal  si  ce  n’est  une 
grande  abondance  de  signes  de  croix.  Mile  G...  se  signe  chaque 
fois  qu’elle  emploie  un  mot  on  une  syllabe  qu’elle  estime  mal- 
propre,  ce  qui  est  assez  frequent.  II  y  a  la  un  moyen  de  defense 
centre  le  diable  du  meme  ordre  que  les  croix  grecques  dissemi- 
nees  dans  les  ecrits. 


Cette  observation  doit  etre  eclairee  de  quelques  commentaires. 

La  premiere  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  le  langage 
neologique  de  Mile  G...  est  bien  une  glossolalie. 

II  y  a  lieu  de  remarquer,  tout  d’abord,  que  I’etat  mental  de  la 
malade  permet  nosologiquement  de  rapprocher  celle-ci  des  autres 
glossolales  connus.  Elle  est  atteinte  de  psychose  paranoide,  ceux- 
la  de  demence  precoce  paranoide.  Ces  deux  affections  sont  voisi- 
nes  et  bien  des  cas  sont  difficilement  classes,  plutot  dans  I’un.e 
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que  dans  I’autre  des  deux  categories.  Dans  les  deux  affections 
il  y  a,  a  la  fois,  autisme  et  idees  delirantes,  aves  ces  particularites 
que  dans  la  demence  precoce  paranoide  I’autisme  est  precis  et 
les  idees  delirantes  laches,  tandis  que  dans  la  psychose  para¬ 
noide  I’autisme  est  moins  net  et  les  idees  delirantes  plus  syste- 
matisees. 

Mile  G...  est,  a  la  fois,  une  solitaire  et  une  fausse  modeste. 
Elle  vit  pour  elle  et  pour  la  Divinite  et  n’a  aucune  relation  super¬ 
fine  avec  I’exterieur.  Sous  des  aspects  d’humilite  elle  est  inspiree 
de  Dieu.  Elle  est  une  megalomane  conime  les  autres  glossolales. 
Elle  n’est  ni  une  savante  (observation  de  Tuczek  et  de  nous-me- 
me),  ni  un  surhomme  (obs.  de  Maeder),  mais  une  grande  mysti¬ 
que  comme  la  malade  de  Cenac. 

On  pent  done  conclure  a  la  similitude  de  son  etat  d  esprit  et 
des  etats  d’esprit  des  autres  glossolales.  D’autre  part,  son  lan- 
gage  neologique  a  les  caracteres  linguistiques  des  glossolabes 
vraies  (1).  La  definition  donnee  par  Cenac  s’applique  a  lui  :  «  La 
glossolalie  vraie  est  constituee  par  un  langage  nouveau,  cree 
volontairement  par  le  malade.  Ce  langage,  plus  ou  moms  bien 
compose,  selon  le  niveau  mental  du  sujet,  est  regi  par  quelques 
regies  grammaticales,  qui  ne  sont  que  la  copie  plus  ou  moins 
pauvre  de  celles  des  langues  courantes  connues  de  lui.  Les  mots 
sont  des  neologismes  fabriques  par  lui.  11s  sont  generalement  en 
petit  nombre  et  representent,  soit  des  mots  ordinaires  deformes 
ou  detournes  de  leur  sens,  soit,  surtout,  des  vocables  entiere- 
ment  neoformes  (2).  » 

Le  langage  neologique  de  Mile  G...  a  la  lixite  du  sens  des  mots 
des  glossolabes,  e’est-a-dire  que  chaque  mot  correspond  cons- 
tamment  a  la  meme  idee.  C’est  la  le  principal  caractere  differen- 
tiel  des  glossolabes  et  des  glossomanies  ;  ces  dernieres  sont  cons- 
tituees  de  mots  neologiques  a  sens  variable.  Le  langage  de  Mile  G... 
a  aussi  ce  caractere  d’enrichissement  et  de  perfectionnement 
constants  des  glossolabes.  Depuis  douze  ans,  la  malade  travaille 
au  developpement  de  son  neo-langage  et  certains  points  sont 
encore  indecis.  On  retrouve  au^i  ici,  comme  dans  les  autres 
glossolabes,  I’effort  conscient  et  volontaire  du  malade,  tant  pour 
la  creation  de  son  langage  que  pour  son  emploi.  Get  effort  intel- 
lectuel  est  en  relation  directe  avec  le  debre  du  sujet  et  son 
autisme.  Consciemment  et  volontairement.  Mile  G...  cree  et 
emploie  son  langage  nouveau,  qui  lui  est  inspire  par  Dieu,  dans 


(1)  Cenac  a  divise  les  glossolalies  en  glossomanies  et 

Nous  employons  le  terme  de  glossolalie  dans  le  sens  e  g  o^so  ^ 

(2)  Cenac  (M.).  —  Be  certains  langages  crees  par  les  alienes.  Contribution 
a  I’etude  des  glossolalies,  p.  123. 
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un  esprit  de  perfectionnement  et  d’economie  et  qui  satisfait  ses 
aspirations  d’isolement  mystique.  Comme  les  autres  glossolales. 
Mile  G...  a  tente  de  creer  une  langue  nouvelle,  c’est-a-dire  I’en- 
semble  d’un  vocabulaire  et  d’une  syntaxe  neologiques,  et,  comme 
les  autres,  elle  n’a  guere  obtenu  de  resultats  que  du  cote  du 
vocabulaire.  Pour  la  syntaxe,  ces  resultats  sont  infimes  et  se  bor- 
nent  a  quelques  remplacements  de  temps  ou  de  personnes  les 
uns  par  les  autres  (1).  L’ensemble  obtenu  frappe  par  sa  pauvrete 
et  son  puerilisme  ;  et  cela  est  encore  un  caractere  des  glossolalies. 
Comme  pour  celles-ci,  le  vocabulaire  et  la  syntaxe  derivent  des 
langues  connues  du  malade  (uniquement  le  francais  dans  le  cas 
present),  la  langue  nouvelle  n’est  autre  chose  que  du  frangais 
deforme  et  appauvri,  son  developpement  est  faible  :  la  langue 
reste  a  I’etat  d’ebauche. 

Fixite  du  sens  des  mots,  enrichissement  et  perfectionnement 
constants,  effort  du  malade  conscient  et  volontaire,  creation  et 
emploi  du  langage  en  rapport  avec  le  delire  et  I’autisme,  resultats 
createurs  plus  appreciables  dans  le  vocabulaire  que  dans  la  syn- 
laxe,  pauvrete  et  puerilisme,  voila  les  caracteres  du  nouveau  lan¬ 
gage  de  Mile  G...,  qui  en  font  une  glossolalie. 

En  quoi  cette  glossolalie  differe-t-elle  des  quatre  autres  dont 
les  observations  ont  ete  publiees  ? 

Elle  en  differe,  d’abord,  en  ce  que  son  auteur,  moins  megalo- 
mane  peut-etre  que  les  autres  glossolales,  ne  croit  pas,  comme 
ceux-ci,  creer  une  langue  nouvelle,  mais  seulement  reformer  ou 
ABR^GER  sa  langue  mateimelle,  le  francais. 

Cette  glossolalie  differe  surtout  des  autres  par  le  mecanisme 
psycho-linguistique  qui  preside  a  la  creation  de  ses  neologismes. 
Les  neologismes  de  la  «  Langue  des  Excellences  »  (Maeder) 
sont  des  mots  allemands  ou  francais  modifies  dans  leurs  for¬ 
mes  ou  leurs  sens,  ou  des  mots  entierement  nouveaux  a  allure 
allemande,  ou  des  mots  empruntes  a  d’autres  langues.  Ceux  du 
«  francais  »  ou  «  latin  »  de  la  malade  de  Tuczek  sont  obtenus 
soit'par  substitution  de  mots  les  uns  aux  autres,  soit  par  decom¬ 
position  de  mots  en  remplagant  chaque  syllabe  par  une  expres¬ 
sion  appropriee.  Ceux  de  la  «  Langue  des  Elus  »  (Cenac)  sont 
constitues  par  une  suite  de  syllabes  formant  des  mots  ou  les 
voyelles  et  les  consonnes  sont  reparties  de  facon  a  peu  pres  cons- 
tante  et  oil  les  memes  lettres  sont  employees  frequemment,  en 
particulier  les  diphtongues  se,  <£.  Enfin,  les  neologismes  du 

(1)  II  a  ete  dit  plus  haut  pourquoi  il  semble  que  la  suppression  de  mots 
monosyllabiques  puisse  etre  consideree  plutdt  comme  un  trouble  du  vocabu¬ 
laire  que  comme  un  trouble  de  la  syntaxe. 
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«  frangais  pseudo-scieiitifique  »,  que  nous  avonc  analyse  en 
1927,  sont  des  paralogismes  on  des  mots  deformes  tires  les  uns 
«t  les  autres,  le  plus  souvent,  des  vocabulaires  scientifique  et 
technique. 

Les  neologismes  du  langage  de  Mile  G...  sont  crees  par  un 
mecanisme  tout  different  des  mecanismes  precedents.  II  a  ete 
expose  plus  haut  que  ce  mecanisme  est  le  pins  souvent  la  sup¬ 
pression  litterale  seule,  parfois  la  suppression  litterale  accom- 
pagnee  de  modification  litterale  et  parfois,  dans  le  langage  ecrit, 
la  modification  litterale  seule.  La  suppression  litterale  porte  le 
plus  souvent  sur  des  consonnes  et  plus  rarement  sur  des  voyelles, 
le  plus  souvent  sur  des  lettres  isolees  et  plus  rarement  sur  des 
syllabes  ou  des  groupes  de  lettres  plus  importants  que  la  syllabe. 

En  somme,  les  neologismes  de  Mile  G...  entrent  dans  la  cate- 
gorie  des  neologismes  par  deformation  de  mots  de  langues  con- 
nues  (le  frangais  dans  le  cas  particulier,  la  malade  ne  connais- 
sant  pas  d’autres  langues).  Mlais  cette  deformation  n’est  pas  obte- 
nue  au  hasard,  elle  est  obtenue  par  le  mecanisme  bien  deter¬ 
mine  de  la  suppression  litterale  et,  accessoirement,  par  celui  plus 
vague  de  la  modification  litterale.  C’est  le  mecanisme  principal 
de  suppression  litterale  qui  donne  a  cette  glossolalie  son  carac- 
tere  bien  particulier  et  la  differencie  des  autres  gLossolalies  jus- 
qu’ici  decrites. 

II  en  resulte  un  aspect  general  du  langage  de  Mile  G...,  qui  le 
rapproche  du  patois  creole. 

Void  deux  textes  empruntes  a  I’ouvrage  de  Garaud  :  «  Trois 
ans  a  la  Martinique  »,  qui  permettront  d’en  juger  (1)  : 

Les  deux  mulets 

Yon  jou  dans  yon  grand  chimin 
De  milett  te  ka  mache. 

Youne  te  tini  yon  chage  foin, 

Lautt  I’agent  te  ka  pote... 

Un  jour  dans  un  grand  chemin  —  Deux  mulets  cheminaient  L  un 
portait  une  charge  de  foin  —  Et  fautre  de  I’argent... 

Garaud,  page  177. 

Apres  m’a  fe  diri  doux, 

Macriau  frit,  calalou  ; 

M’a  vanne  ga  pou  neg  canott. 

Moin  va  pe  fe  jouque  mahi . 

<1)  Garaud.  —  Trois  ans  a  la  Martinique,  1895,  in-4“. 
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Ensuite  je  ferai  du  riz  doux  —  Du  maquereau  frit,  du  calalott 
(ragout  creole)  —  Je  vendrai  ca  pour  les  negres  canottiers  —  Je  vais. 
pouvoir  faire  meiue  du  mabi  (boisson  ferinentee)... 

Garaud,  p.  175. 

Ainsi  que  le  montrent  ces  deux  exemples,  le  patois  creole  est, 
comme  le  langage  de  notre  malade,  du  francais  deforme  par  sup¬ 
pression  et  modification  litterales  et  snppression  de  petits  mots, 
(syntaxe  par  juxtaposition).  II  a  aussi  cet  aspect  enfantin  du 
langage  de  Mile  G...,  aspect  volontairement  recherche  par  la  ma¬ 
lade.  Cependant,  une  grande  difference  existe  entre  ces  deux  Ian- 
gages  :  le  patois  creole  est  harmonieux,  parfume  de  poesie  exo- 
tique,  tandis  que  la  «  Reforme  du  langage  »  est^  d’une  fadeur 
decevante.  Cela  n’est  point  pour  surprendre,  car  c’est  par  hasard 
que  les  deux  langages  precedent  des  niemes  regies  creatrices. 
Mile  G...,  en  effet,  ignore  tout  du  langage  creole  et  des  Antdles 
et,  par  surcroit,  elle  est  alienee,  ce  qui  n’est  pas  pour  developper 
ses  facultes  d’intelligence  creatrice. 

En  presence  d’une  alienee  mystique  glossolale,  on  est  tente  de- 
rapprocher  le  neo-langage  de  celle-ci  des  glossolalies  religieuses 
et  des  glossolalies  spirites. 

Les  glossolalies  religieuses  ne  sont  autres  que  le  «  don  des. 
langues  »,  dont  furent  gratifies  les  Apotres  quand,  reunis,  ils 
furent  remplis  du  Saint-Esprit.  Par  la  suite,  d’autres  cas  de  ce 
don  fnrent  observes,  depuis  ceux  de  la  communaute  chrefienne 
de  Corinthe  jusqu’a  ceux  des  convulsionnaires  de  Saint-Medard, 
en  passant  par  celui  du  pasteur  Paul,  en  Allemagne.  Or,  toutea 
ces  glossolalies  ressemblent  davantage  aux  glossomanies  des  alie- 
nes  qn’a  leurs  glossolalies  vraies.  Elies  sont,  en  effet,  des  langages 
automatiques,  susceptibles  de  variations,  inintelligibles  aux  audi- 
teurs  et  parfois  a  leurs  auteurs.  En  dehors  meme  de  ce  fait  d  or- 
dre  general,  qu’un  phenomene  religieux  ne  pent  se  ramener  a  un 
phenomene  pathologique,  le  langage  neologique  de  Mile  G...  ne 
presente  done  pas  les  caracteres  des  glossolalies  religieuses. 

II  est  bien  plus  voisin  des  glossolalies  spirites.  Le  cas  le  plus 
connu  et  le  plus  typique  de  celles-ci  est  le  «  Langage  Martien  ». 
L’auteur  est  un  sujet  feminin,  spirite  et  medium,  observe  pen¬ 
dant  plusieurs  annees  par  Flournoy.  Ce  langage  etudie  par  Vic¬ 
tor  Henry,  au  point  de  vue  linguistique,  n’est  autre  chose  qu’une 
traduction  litterale  du  frangais  a  I’aide  de  neologismes  dont  I’ori- 
gine  pent  etre  retrouvee  dans  le  francais  lui-meme  ou  dans  d’au¬ 
tres  langues  etrangeres  dont  le  sujet  a  quelques  notions.  II  pre¬ 
sente  certains  caracteres  des  glossolalies  vraies  des  alienes  :  fixite 
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du  sens  des  mots,  enrichissement  et  perfectionnement  constants, 
pauvrete  et  puerilisme.  Malgre  ces  memes  caracteres,  il  parait 
bien  temeraire  de  rapprocher  psycliologiquement  une  glossolalie 
d’origine  medianimique  d’une  glossolalie  d’origine  delirante. 
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Seance  du  Jeudi  9  Jain  1938 


Presidence  :  M.  A.  FILLASSIER,  president 


PRESENTATIONS 


Action  favorable  d’une  infection  aigue  (osteomy61ite  du 
maxillaire  inferieur)  sur  une  Demence  precoce  6voluant 
depuis  cinq  ans,  par  MM.  G.  Demay  et  Jean  Naudascher. 

L’observation  de  la  malade  que  nous  presentons  s’ajoute  a 
celles  qui  ont,  depuis  longtemps,  etabli  I’heureuse  influence 
d’une  affection  intercurrente  sur  certaines  psychoses.  Elle  tire 
son  interet  de  la  nature  particulierement  grave  des  troubles 
mentaux  et  de  leur  duree.  L’apparition,  an  bout  de  cinq  ans, 
chez  une  demente  precoce,  de  phenomenes  infectieux  severes 
au  niveau  de  la  region  sous-maxillaire,  avec  atteinte  des  plans 
cutanes,  muqueux  et  osseux,  a  ete  suivie  d’une  transformation 
inattendue  de  I’etat  psychique. 

Mme  P...,  Gabrielle,  P  M...,  agee  de  27  ans,  entre  a  I’Hopital  psychia- 
trique  de  Maison-Blanche,  le  8  septembre  1933.  Ses  antecedents  tant 
hereditaires  que  personnels  ne  presentent  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  I’irregularite  de  la  menstruation.  A  la  sortie  de  I’ecole,  elle 
apprend  le  metier  de  couturiere  et  se  marie  a  19  ans.  Un  an  plus 
tard  nait  un  enfant.  L’accouchement  est  difficile  et  necessite  le  for- 
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ceps.  La  sante  de  Mme  P...  flechit  a  partir  de  ce  moment  ;  elle  mai- 
grit,  se  sent  frequemment  fatiguee,  sans  toutefois  presenter  de  symp- 
tomes  morbides  bien  caracterises.  D’autre  part,  le  mariage  n’a  pas 
ete  heureux  ;  son  mart  la  delaisse,  se  montre  brutal.  En  1932  11  la 
quitte  definitivement.  Elle  vient  alors  babiter  avec  sa  mere  et  tra- 
vaille  dans  une  maison  de  couture. 

Dans  les  premiers  mois  de  1933,  elle  devient  deprimee,  inquiete  ; 
son  entourage  parle  de  «  neurasthenic  »  ;  elle  se  plaint  de  I’hosti- 
lite  de  ses  camarades  de  travail,  de  ses  voisins.  Elle  cesse  de  tra- 
vailler  en  mai.  Les  troubles  psychiques  persistant,  elle  entre  fin 
juillet  a  la  Salpetriere  ou  elle  reste  hospitalisee  un  mois.  Elle  est 
transferee  a  I’Asile  clinique  le  31  aout.  Le  certiflcat  medical  men- 
tionne  ;  idees  de  persecution,  hallucinations  auditives,  troubles  cenes- 
thesiques,  grande  agitation. 

A  Maison-Blanche,  ou  la  malade  est  admise  le  8  septembre  1933,  on 
constate,  en  effet,  un  syndrome  hallucinatoire  avec  idees  de  persecu¬ 
tion  mobiles,  sans  systematisation.  Elle  n’a  pas  voulu  rester  chez  sa 
mere  parce  qu’elle  entendait  dire  qu’on  voulait  la  tuer.  On  I’a  cer- 
tainement  suivie.  On  la  poussait  a  sortir  de  chez  elle  ;  on  repondait 
a  sa  pensee.  A  Ste-Anne  on  I’accusait  d’etre  sale,  de  faire  la  putain. 
Ici  elle  a  reconnu  la  voix  de  sa  tante.  On  veut  lui  prendre  son  nom 
mais  elle  ne  veut  pas  le  donner.  On  I’electrise,  on  dit  qu’elle  est  folle, 
mais  ce  n’est  pas  vrai.  Malgre  I’excitation  intellectuelle,  I’attention 
peut  assez  facilement  Mre  fixee.  La  memoire  et  I’orientation  generale 
sont  satisfaisantes  avec  cependant  quelques  lacunes. 

L’examen  physique  montre  un  etat  anemique  avec  paleur  des 
teguments,  maigreur  (42  Lgs),  tension  arterielle  basse  (10  1/2-6).  Les 
reactions  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  negatives.  La 
numeration  globulaire  effectuee  a  plusieurs  reprises  donne  un  chiffre 
de  globules  rouges  variant  entre  3.600.000  et  3.740.000.  L’examen  neu- 
rologique  est  negatif.  Une  radioscopie  du  thorax  montre  une  trans¬ 
parence  generale  normale,  des  biles  assez  sombres  et  tachetes,  I’hemi- 
diaphragme  droit  rectiligne  est  presque  immobile,  I’hemidiaphragme 
gauche  refoule  par  aerogastrie. 

Mme  P...  est  traitee  par  les  injections  de  serum  humain  (janvier- 
avril  1934).  Loin  de  s’ameliorer,  le  syndrome  mental  se  precise  et 
prend  un  caractere  nettement  schizophrenique.  La  malade  est  deso- 
rientee,  incoherente,  desordonnee  ;  elle  dechire  linge,  vetements, 
couvertures.  Elle  presente  une  agitation  continue,  se  montre  parfois 
violente,  frappe  les  autres  malades  et  le  personnel,  brise  des  carreaux. 
Elle  est  de  plus  tres  malpropre,  gMe  frequemment,  qu’elle  soit  alitee 
ou  levee  ;  elle  se  desinteresse  manifestement  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle,  ne  s’inquiete  jamais  de  sa  propre  situation  pas  plus  que 
de  son  enfant  et  de  sa  famille.  L’inactivite  est  absolue. 

Par  centre  I’etat  physique  s’ameliore  :  dans  le  courant  de  1934,  son 
poids  passe  de  40  a  50  kilos. 

A  part  une  periode  d’un  mois  en  1935,  pendant  laquelle  la  malade 
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s’est  montree  plus  calme  et  a  manifeste  une  certaine  activite  tout  en 

restant  tres  incoherente,  le  comportement  dementiel 

sistent  jusqu’en  mars  1938  malgre  le  traitement  sedatif  (somnifene  et 

'"Tu  Shut  du  mots  de  mars  1938,  I’etat  general  de  la  malade  flechit  ; 
elle  s’alimente  mal,  son  poids  est  de  39  kg.  contre  45  kg.  a  la  pesee 
du  mois  de  fevrier  ;  elle  presente  depuis  un  certain  temps  un  ecoule- 
ment  nasal  purulent  qui  fait  penser  a  une  sinusite  et  une  r^rngra- 
uhie  montre  un  sinus  maxillaire  gauche  moms  clair  que  le  droit. 

Le  8  mars,  on  constate  un  furoiicle  aii  niveau  de  la  symphyse  men- 
tonniere  avec  loedeme  de  la  region  sous-jacente  ;  I’induration  s  etend 
lateralement  jusqu’au  niveau  des  premolaires  inferieures.  Ce  furoncle 
semble  evoluer  normalement  et  est  incise  le  10  mars  donnant 
issue  a  un  pus  jaiine  d’or,  cremeux,  bien  lie,  dans  lequel  on  decele  du 

m^s,  aevation  de  la  temperature  :  39“  puis  40°  ;  alteration 
de  I’etat  general,  teint  plombe,  loedeme  de  la  face,  recrudescence 
d’agitation  ;  localement,  plaie  anfractueuse  souillee  d’un  pus  grisatre, 
d’odeur  fetide  ;  les  infiltrations  tegumentaires  presentent  un  degre 
de  tension  extreme  ;  les  narines  et  I’arriere-pharynx  montrent  un 
ecoulement  purulent  tres  abondant.  On  incise  plus  largement,  on 
irrigue  la  plaie  avec  du  serum  anti-gangreneux  et  on  pose  des  meches 
imbibees  de  serum. 

Les  iours  suivants,  la  temperature  reste  elevee  entre  39  et  40  , 
etat  general  alarmant,  la  malade  est  tres  agitee,  crie,  arrache  son 
pansement,  doit  etre  maintenue. 

L’hemoculture  se  montre  negative.  On  met  en  oeuvre  un  traitement 
nar  la  septicemine  intra-veineuse,  les  irrigations  antiseptiques  nom- 
breuses  et  abondantes  de  la  plaie  et  de  la  cavite  buccale,  les  tonicar- 
diaques,  les  injections  de  serum  glucose, 

Le  17  mars,  les  phenomenes  generaux  semblent  amendes,  la  tem¬ 
perature  est  a  38°,  la  plaie  operatoire  est  nette  ;  on  note  la  persis- 
tance  de  Loedeme  au  niveau  de  la  face.  La  malade,  plus  calme, 
accuse  de  violentes  douleurs  dentaires  qui  font  decouvrir  de  volu- 
mineux  abces  alveolaires  au  niveau  des  premolaires  inferieures 

droites.  ,  ,  .  ,  •  i 

On  pratique  les  avulsions  et  nettoyages  alveolaires  necessaires,  et 
a  partir  de  ce  moment  jusqu’au  30  mars,  on  assiste  a  la  production 
d’abces  alveolaires,  a  la  chute  spontanee  de  toutes  les  dents  de  la 
machoire  iuferieure  et  a  I’elimination  d’un  grand  nombre  d  esquilles 
osseuses  de  volume  variable. 

Le  15  avril,  revolution  de  I’infection  semble  enrayee  ;  une  radio¬ 
graphic  faite  a  cette  epoque  conflrme  le  diagnostic  d’osteo-myelite 
du  maxillaire  inferieur  pose  par  le  D°  Pietkiewiez  :  on  y  voit  nette- 
ment  la  necrose  du  bord  alveolaire. 

Au  debut  de  cet  episode  infectieux,  la  malade  continue  a  se  mon- 
trer  agitee,  resistante,  malpropre  ;  elle  enleve  son  pansement,  intro- 
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duit  les  doigts  dans  la  plaie,  arrache  elle-meme  les  dents  ebranlees 
par  I’ostMte.  Mais  a  partir  du  16  mars,  on  constate  dans  son  attitude 
un  changement  notable  :  elle  devient  plus  calme,  accepte  docilement 
des  soins  ;  en  quelques  jours,  I’amelioration  psychique  s’accentue, 
«lle  se  rince  la  bouche  elle-meme,  plusieurs  fois  par  jour,  devient 
propre,  fait  sa  toilette  seule,  s’interesse  a  son  etat,  a  sa  famille. 

Au  debut  d’avril,  la  malade  envoie  a  sa  mere  la  lettre  suivante  : 


8  avril  1938. 


Chere  maman, 

Je  vais  beaucoup  mieux,  j’ai  ete  tres  souffrante  et  je  voudrais  bien 
que  tu  viennes  me  voir,  cela  me  guerirait,  les  promenades  te  feraient 
du  bien  et  les  visiles  m’egaieraient,  et  moi  le  repos  sera  sufiisant 
quand  la  guerison  sera  venue. 

Mile  C...  a  eu  I’amabilite  de  donner  du  papier  pourquoi  j’en  ai  pro- 
iite  pour  te  faire  ce  bout  de  lettre,  je  souffre  beaucoup  des  dents. 

En  attendant  le  plaisir  de  te  voir,  je  te  termine  ces  quelques  lignes 
et  a  bientot  le  moment  de  te  voir  et  d’avoir  de  tes  nouvelles.  Mes  plus 
itendres  baisers  et  mes  salutations  tres  distinguees,  empressees,  aupres 
de  ces  dames,  tu  leur  diras  si  ma  lettre  arrive  a  destination  tons  mes 
remerciements  d’avance  et  mes  plus  gracieux  sourires,  je  t’embrasse. 

A  bientot. 

P...  Georgette. 


Cette  lettre  montre  bien  la  transformation  qui  s’est  produite  dans 
Petal  mental  :  reapparition  de  I’affectivite,  conscience  de  Petal  mor- 
bide,  coherence  des  propos.  Des  ce  moment,  Mme  P.  se  comporte  de 
fafon  correcte,  prend  soin  de  sa  personne,  devient  meme  coquette. 
Lors  des  visiles  de  sa  mere,  elle  s’inquiete  de  sa  famille,  de  son  enfant, 
se  preoccupe  de  sa  sortie.  On  lui  confie  quelques  travaux  de  couture 
dont  elle  se  tire  fort  bien.  On  pourrait  meme  penser,  a  un  examen 
superficiel,  qu’il  y  a  retour  complet  a  Petal  normal  :  c’est  d’ailleurs 
I’avis  de  la  mere  qui  retrouve  sa  fllle  telle  qu’elle  etait  avant  Phospi- 
talisation. 

Mais  Pexamen  systematiqiie  met  en  evidence  un  certain  nombre 
d’anomalies  qu’on  pouvait  deja  soupponner  en  considerant  la  bizar- 
Terie  de  la  formule  qui  termine  la  lettre  ci-dessus. 

De  fait,  derriere  ce  comportement  normal,  on  decouvre  une  pueri- 
lite  evidente  qui  apparait  bien  dans  les  lettres  ulterieures,  tres  nom- 
breuses,  qu’elle  ecrit  a  son  fds,  a  sa  mere,  a  tons  ses  parents,  a  d’an- 
ciens  patrons.  Dans  ces  lettres  comme  dans  sa  conversation,  on  note 
des  preoccupations  enfantines,  une  attention  peu  soutenue,  des  asso¬ 
ciations  d’idees  imprecises,  une  auto-critique  nettement  insuflisante. 

Ces  symptomes,  joints  a  des  lacunes  mnesiques,  traduisent  un  certain 
deficit  intellectuel  sur  Pimportance  duquel  il  est  difficile  de  se  pro- 
noncer,  faute  de  donnees  precises  sur  Petal  mental  anterieur  a  la  psy- 
chose,  les  renseignements  donnes  par  la  mere  etant  sujets  a  caution 
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et  I’existence  d’un  terrain  de  debilite  mentale  ne  pouvant  etre  ecartee 
a  priori.  . 

Ajoutons  que  I’etat  physique  a  subi  une  amelioration  parallele  :  la 
malade  a,  ces  derniers  mois,  engraisse  de  9  kg.,  les  regies  interrom- 
pues  depuis  fevrier  ont  reparu. 

II  s’agit  done,  en  resume,  d’une  'demente  precoce  qui,  depuis. 
cinq  ans,  presentait  un  etat  a  peu  pres  continu  d’agitation  incohe- 
rente  avec  indifference  totale,  incurie,  desordre  des  actes,  lacera¬ 
tion  de  linge,  impulsivitd,  gatisme.  Survient,  le  8  mars  dernier, 
un  furoncle  du  menton,  puis  une  osteo-myelite  du  maxillaire 
inferieur  avec  abces  alveolaires  multiples,  edentation  de  la 
machoire  correspondante,  fievre  elevee.  Sous  I’influence  du  trai- 
tement,  on  assiste  a  la  regression  progressive  de  I’inflammation 
et  a  Telimination  de  sequestres  osseux  ;  parallelement,  on  cons¬ 
tate  la  disparition  de  I’agitation  et  de  I’incoherence,  la  reprise 
de  contact  avec  I’entourage,  la  recuperation  de  I’affectivite,  puis, 
de  I’activite,  I’amelioration  de  I’etat  general. 

Malgre  la  disparition  des  symptomes  majeurs  de  la  psychose,, 
il  serait  excessif  de  parler  de  guerison  :  la  malade  reste  encore 
puerile,  distraite,  conserve  des  troubles  de  la  memoire,  du 
courant  de  la  pensee  et  de  I’auto-critique.  Ces  troubles  intellec- 
tuels  —  a  supposer  qu’ils  ne  traduisent  pas  I’existence  d’un  etat 
anterieur  de  debilite  mentale  —  s’amenderont-ils  a  leur  tour  ? 
Assisterons-nous,  au  contraire,  a  leur  stabilisation  ou  meme  a  la 
reapparition  du  syndrome  d’agitation  dementielle  ?  Aucune  de. 
ces  eventualites  n’est  evidemment  exclue. 

En  tout  cas,  I’amelioration  actuelle  est  considerable  et  permet 
d’envisager  la  sortie. 

En  raison  de  I’influence  favorable  du  choc  infectieux  sur  revo¬ 
lution  de  la  psychose,  on  est  conduit  a  se  demander  si  la  malade 
ne  heneficierait  pas  actuellement  du  traitement  par  le  cardiazol  ; 
nous  nous  proposions  d’entreprendre  cette  therapeutique,  mais  le 
depart  prochain  de  la  malade  ne  nous  le  permet  pas. 

II  nous  parait  inutile  de  discuter  le  mecanisme  de  I’amelioration 
obtenue  :  les  theories  emises  a  ce  sujet  ne  sont  que  des  hypo¬ 
theses  et  mieux  vaut  avouer  notre  ignorance.  Quoi  qu’d  en  soit. 
les  faits  de  ce  genre  ne  peuvent  que  nous  encourager  a  pour- 
suivre  les  tentatives  de  therapeutique  par  le  choc  dans  la  demence 
precoce. 

M.  Marchand.  —  Le  debut  de  I’affection  par  une  phase  confu- 
aionnelle  me  parait  important  a  relever.  II  s’agit,  dans  ce  cas. 
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d’une  forme  mentale  qui  a  revetu  la  forme  schizophrenique  et 
qui  a  eu  pour  substratum  anatomique  une  encephalite.  Ce  sont 
ces  malades  qui  peuvent  beneficier  des  traitements  par  les  chocs 
ou  de  Faction  d’une  pyrexie  grave  comme  dans  le  cas  present. 
Quoique  opposant  ce  syndrome  de  demence  precoce  a  la  forme 
constitutionnelle,  j’estime  qu’il  s’agit  toujours  de  sujets  dont  la 
fragilite  cerebrale  est  manifeste.  Cette  malade  est  tres  amelioree, 
mais,  comme  le  dit  M.  Demay,  il  persiste  quelques  particularites 
mentales  qui  laissent  supposer  que  le  cerveau  n’est  pas  sorti 
completement  indemne  du  processus  encephalitique. 

M.  Rayneau.  —  J’ai  vu  egalement  une  fievre  typhoide  traitee 
par  des  piqures  de  sulfate  de  quinine,  piqures  suivies  d’abces, 
amener  la  disparition  d’un  syndrome  analogue  a  celui  de  la 
malade  de  M.  Demay  et  qui  datait  de  5  ans. 

M.  CouRBON.  —  Le  cas  de  M.  Demay  est  tres  demonstratif  et 
tres  finement  expose.  Bien  que  le  retour  a  un  etat  mental  normal 
ne  soit  pas  complet,  il  est  certain  que  la  maladie  infectieuse  a 
amene  une  transformation  considerable  et  tres  heureuse  de  la 
malade.  Les  cas  ou  de  telles  maladies  organiques  intercurrentes 
amenent  des  regressions  de  la  psychose  sont  rares,  mais  non 
exceptionnelles.  Mon  ancien  interne  Bauer  a  consacre  sa  these 
a  leur  etude.  Quelquefois,  les  troubles  intellectuels  ne  sont  pas 
modifies,  mais  le  caractere  Test.  C’est  ce  qui  arriva  a  une  demente 
impulsive  et  perverse  de  Vaucluse  qui  devint  patiente  et  chari¬ 
table  a  la  suite  d’un  purpura  et  dont  j’ai  rapporte  I’liistoire 
avec  Failen. 

Ces  faits  de  conversion  chez  les  psychopathes  sont  a  rappro- 
cher  des  conversions  celebres  dans  I’histoire,  ou  des  gens 
nullement  psychopathes  renoncerent,  apres  une  maladie  grave, 
a  I’existence  plus  ou  moins  voluptueuse  qu’ils  avaient  menee 
jusque-la,  et  desormais  vecurenf  dans  la  pratique  de  toutes  les 
vertus.  Saint  Francois  d’Assise  en  est  un  exemple  sur  lequel 
j’ai  insiste  dans  un  article  des  Annales  Medico-Psychologiques 
de  1927. 

M.  Bonhomme.  —  Mais  I’intervention  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  n’est  pas  necessaire  pour  amener  la  guerison  ou  I’amelio- 
ration  des  psychoses  les  plus  anciennes.  La  regression  est  parfois 
toute  spontanee.  Je  pourrais  citer  deux  dements  precoces  que 
j’ai  observes  moi-meme. 
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Syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  et  troubles  dementiels, 
par  MM.  Jean  Fretet  et  Jean  Carrier  (Travail  du  service 
du  D'-  Bessieres).  Presentation  de  malade. 

Le  malade  que  nous  vous  presentons,  M.  M...,  age  de  59  ans, 
est  entre  dans  le  service  du  D'  Bessieres  le  5  avril  1938  avec  le 
diagnostic  d’affaiblissement  intellectuel  et  d’arteriopathie  cere- 
brale  probable  ;  sur  ce  fond  s’est  constitue  progressivement  un 
syndrome  aphaso-agnoso-apraxique. 

Dans  les  antecedents  familiaux  pas  d’heredite  similaire. 

Deux  freres  morts  en  bas  age  de  meningite,  une  sceur  est  attein  e 
d’arrieration  mentale.  Dans  les  antecedents  personnels  on  releve  une 
fievre  typhoide  severe  dans  I’enfance  sans  troubles  consecutifs.  Sco- 
larite  et  acquisitions  professionnelfes  normales.  Aurait  ete 
tionne  pendant  la  guerre.  Marie  en  1903,  sa  femme  n’a  pas  eu  d  enfant 
ni  de  fausse-couche.  II  n’a  pas  presente  de  maladies  veneriennes. 
Pas  de  crise  d’epilepsie  ou  d’equivalent.  Pas  d’exces  ethyliques,  le 
malade  aurait  toujours  ete  un  bon  travailleur,  d’humeur  egale  et 

^°S'res  la  guerre  il  reprend  son  metier  de  serrurier.  Aux  dires  de 
sa  femme  sa  memoire  commence  a  baisser,  il  presente  des  periodes 
de  lassitude,  mats  il  n’est  pas  encore  gene  dans  son  travail. 

En  1929  a  la  suite  d’episodes  pneumopathiques  successifs  qui 
durerent  14  mois,  les  troubles  de  la  memoire  s’accentuent  et  commen- 
cent  en  1930  a  gener  son  activite...  «  Il  ne  se  rappelait  pas  ou  il  met- 
tait  ses  affaires  et  notamment  ses  outils.  »  Quelques  troubles  du  carac- 
tere  apparaissent  alors.  «  Il  se  mettait  en  colere,  mais  il  n’etait  pas 
encore  tres  diminue,  il  dormait  bien  et  gagnait  sa  vie.  »  Ces  troubles 
vont  progressivement  en  s’accentuant  ;  jamais  dans  toute  evo  u  ion 
de  I’affection,  le  malade  n’a  presente  d’ictus  ou  de  malaises  passagers, 
jamais  de  paralys'ies  meme  fugaces.  En  1934,  les  troubles  de  la  me¬ 
moire  et  du  caractere  sont  encore  plus  nets,  il  devient  chomeur,  ce 
qui  I’afFecte  beaucoup,  mais  dit  sa  femme  :  «  Il  aurait  deja  ete  inca¬ 
pable  de  travailler  tout  seul,  il  n’avait  plus  assez  de  memoire.  Il 
s’enervait,  ne  se  rappelait  jamais  ou  il  devait  aller  toucher  le  cho- 
mage  »  En  1936,  on  lui  propose  '=n  peu  de  travail,  mais  il  dit  quit 
etait  un  peu  «  brouille  »  et  qu’il  n’y  voyait  pas  assez.  Plusieurs  oph- 
talmologistes  disent  a  sa  femme  qu’il  n’est  pas  utile  de  lui  faire 
porter  des  lunettes,  que  «  qa  vient  du  cerveau  ».  Une  surveillance 
constante  devient  necessaire,  il  faut  lui  preparer  son  repas  et  1  aider 
ou  lui  rappeler  sa  toilette.  ^ 

Premier  sejour  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  en  aout  1936.  M.  se 
presente  comme  un  affaibli  intellectuel  avec  gros  troubles  de  la 
memoire,  mais  le  syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  qui  accompa- 
gne  actuellement  cet  affaiblissement  intellectuel  n’est  pas  note  ;  on 
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releve  seulement  de  la  lenteur  ideative  et  motrice,  de  gros  troubles 
de  la  memoire,  I’epreuve  des  tests  de  Binet-Simoii  dpnne  a  M.  un 
age  mental  de  7  ans.  Les  reactions  serologiques  dans  le  sang  sont 
negatives.  Dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  tension  40,  albumine 
0,35,  globuline  0,  leucocytes  1,6,  benjoin  00000.22222.00000,  reactions 
de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  negatives.  Les  urines  sont 
normales.  L’examen  des  yenx  ne  rev^e  rien  d’anormal. 

Apres  un  sejour  d’une  semaine,  sa  femme  le  reprend  chez  elle.  Les 
troubles  s’accentuent  :  «  II  se  promenait  sans  savoir  ou  il  allait, 
avail  de  la  diflicnlte  a  trouver  son  chemin.  » 

En  aout  1937,  a  la  suite  d’un  refus  de  I’Assistance  publique  de  lui 
donner  un  secours,  M.  se  jette  dans  la  Seine  ;  il  reste  denx  mois  a  la 
Pitie,  d’ou  il  est  dirige  vers  Henri-Rousselle  en  septembre  1937.  La,  le 
Docteur  Mignot  porte  le  diagnostic  d’affaiblissement  intellectuel,  de 
dysmnesie.  M.  a  quelques  signes  d’irritabilite,  puis  devient  paisible, 
tianquille  et  meme  gai.  Il  ne  sail  pins  s’habiller,  ne  pent  allumer  un 
briquet,  n’a  plus  d’initiative,  presente  une  alexie  litterale  et  des 
chiffres  a  peu  pres  complete,  de  I’agraphie.  II  ne  commet  pas  d’actes 
absurdes,  mais,  a  deux  reprises,  pendant  quelques  heures  :  idees  de 
persecution  ;  il  voit  des  ennemis  :  «  Regarde-les,  ils  veulent  me 

prendre.  » 

Sorti  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  en  septembre  1937  ;  depuis,  il  faut 
constamment  s’occuper  de  M.,  I’habiller,  lui  indiquer  son  lit  qu’il  ne 
retrouve  pas.  Humeur  changeante  ;  parfois  calnie  et  presque  triste, 
frequents  acces  d’agitation  :  «  Il  s’agitait  quelquefois,  tournait  en 
rond,  il  etait  persecute,  il  avail  souvent  des  frayeurs,  il  lui  arrivait 
de  se  cacher  sous  son  lit  ;  insomnies  ;  il  se  levait  parfois,  allait  s’as- 
seoir  devant  une  glace,  ne  se  reconnaissant  pas  et  discutant  comme 
avec  un  personnage  qu’il  appelait  «  I’autre  »,  il  gesticulait,  riait 
parfois  aux  eclats,  chantait  souvent  des  chansons  entieres,  puis  s’ar- 
retait  net  comme  s’il  ne  se  rappelait  plus.  » 

Il  semble  bien  que  tous  ces  troubles  aient  presente  une  grande 
variabilite.  Le  caractere  est  inegal  ;  certains  jours,  M.  est  violent,  c’est 
ce  qui  a  motive  son  internement  ;  le  I"  avril  1938,  il  se  leve  a 
6  heures  du  matin,  se  precipite  sur  sa  femme  disant  qu’il  veut  I’em- 
pecher  de  partir  et  la  brutalise. 

Examen  du  maxade.  —  Depuis  son  hospitalisation,  M.  est  calme, 
docile,  amene.  Il  se  prete  a  I’examen  avec  attention.  —  A)  Troubles 
mnesiques.  —  Le  deficit  mnesique  est  considerable,  il  interesse  sur- 
tout  la  memoire  de  fixation,  les  souvenirs  scolaires,  les  acquisitions 
anciennes  sont  pourtant  evoques  defectueusement,  il  dit  que  I’annee 
a  huit  mois  et  en  enumere  sept,  il  oublie  les  jours  de  la  semaine. 

Q- :  En  quelle  saison  sommes-nous  ?  —  R.  :  Y  a  pas  moyen,  je 
cherche  ce  que  vous  m’avez  dit. 

Q.  :  Qu’est-ce  que  je  vous  ai  demande  ?  —  R.  :  C’est  pa,  je  cherche, 
ca  ne  vient  pas,  c’est  la  phrase  que  je  ne  me  rappelle  pas. 

Q.  ;  Est-ce  I’hiver  ?  —  R.  :  Non,  ce  n’est  pas  I’hiver. 
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n  ■  Fst-ce  I’ete  ?  —  R-  :  Oui,  c’est  I’ete,  c’est  9a. 

y.  .  jisi  ce  1  cLc  .  p  .  Tp  HP  peux  pas  trouver* 

O  •  En  auelle  saison  sommes-nous  ?  —  R.  .  Je  ne  peu  i 
romme  on  le  voit,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  troubles  mnesiques  sim¬ 
ples,  mais  encore  de  troubles  aphasiques.  Durant  tout  I’mterrogatoire, 
il  est  tres  approbate  et  cherche  a  garder  la  facade. 

SlLrde  est,  encore  3“ 

an  dessert  ce  qu’ll  riem  de  manger,  ,1  , 

(iemande  de  se  lever  et  d’aller  ouvrir  une  porte,  il  n  execute  que  la 
ureiniere  partie  de  I’ordre,  puis  reste  perplexe,  ne  sachant  plus 
^'“  doit  Mre.  D.  mdme,  prld  d’aller  se  e.ucher,  1  atl  quelqnes 
lias  s’arrete  et  dit  ne  plus  savoir  ce  qu  il  lui  reste  a  faire. 
plus  s’il  r  repu  on  non  1. 

Q.  :  Vous  rappelez-vous  m’avoir  vq  ce  matin  .  .  .  , 

“oSm-avez  blen  v„  ce  ma.ln  1  _  Non.  c’e.l  qnelqu’nn  d'an- 
tre  Ah  '  oui  vous  etes  venu  et  meme  on  m’a  fait  coucher. 

M  repete  convenablement  une  phrase  de  trois  mots,  mais  devient 
incapll  de  le  Lire  poor  one  phrase  pins  longue,  de  oonslrnoUon 

"S'e'ami^'fe'dTflxalion  s'accomp.gne  par  in.ervalle  de  velldi.es 
de  fatulaln  (11  a  Iravallld  la  .eille  comm,  serrnr.er.  .1  a  regn  une 
visite). 

B)  Fonction  da  langage.  -  La  parole 

!;:i^:r.“i:Lr:r\,fnrp=LT:‘Sm^ 

“  mot  '  raremcn,  paraphaslque.  il  n'es,  a  ancnn  degrc  jargonapha- 

“ITvocabulaire  de  M.  esl  extrSmemen.  rcdnil.  Le  P“  <2 

il  dispose  ne  lui  permet  pas  d’exprimer  sa  pensee,  d  ou  le  gran 
nomb/e  des  arrets  dans  la  conversation,  des  mots  detournes  de  le 
sens,  des  phrases  incompletes  tronquees.  La  syntaxe  de  la  phrase 

"Tatmprehension  da  langage  parle  est  bonne.  -  Les  mots  ne  sont 
pas  confondus  et  M.  les  emploie  rarement  a  tort  en  dehors  des  pheno- 
menes  d’iteration  verbale,  M.  ne  pent  les  evoquer  ;  il  semble  y  avoii  un 
Irmible  de  la  memoire  d’ evocation  des  mots.  Il  semble  surtout  qu  il  y 
t  gros  ,r.re  de  coucep.ion  de  rensemhle  verbal.  Nous  pensons. 
cn  outre  qu’il  y  a  la,  comme  dans  les  troubles  moteurs  que  nous  ver 
rons  plus  loin  un  gros  trouble  de  I’attention  et  nous  avons  note,  apres 
Men  d'aMres.’l-cxt,«me  faligabilltd  de  M.  line  rudimentaire  recduca- 
lion  auditivo-verbale  semble.  mSme  chez  cel  altaibh,  amener 

'■■Sf  dTi™«“S:  -  L’dcrilure  spon.anee  o„  dirigde  esl  d  pen 
>  •  •nic  renendant  M  essaie  d’ecrire  son  nom,  on  reconnait 

pe“?tL  et,  dans  certains  moments  tav.ra- 
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ties,  I’ebauche  de  son  nom.  Des  dessins  memes  tres  simples  ne  sont 
pas '  reproduits.  Apres  de  longs  efforts,  M.  arrive  a  reproduire  im 
cercle,  mais  bientot  la  pointe  du  crayon  s’egare  au-dela  meme  de  !a 
leuille  de  papier  ;  la  notion  spatiale  est  perdue. 

La  lecture  est  a  pen  pres  impossible.  On  indique  a  M.  un  texte 
.ecrit  :  «  Non,  je  ne  sais  pas  lire,  je  ne  sais  meme  plus  les  lettres.  » 
Avec  peine,  il  arrive  a  reconnaitre  quelques  lettres  majuscules,  il  ne 
pent  meme  pas,  ayant  reconnu  ses  elements,  former  une  syllabe. 

C)  Troubles  praxiques  et  gnosiques.  —  Les  actes  instinctifs  et 
reflexes  sont  conserves,  il  n’y  a  pas  de  troubles  appreciables  dans 
I’imitation  des  actes  simples,  mais  I’echopraxie  et  Techomimie  s’ac- 
compagnent  par  intermittence  de  conservation  des  attitudes.  Les 
actes  ordonnes  sont  bien  executes  lorsqu’ils  sont  simples.  M.  ouvre 
la  bouche,  ferme  les  yeux  correctement  sur  demande,  de  meme.  il 
donne  correctement  une  poignee  de  mains.  Les  actes  expressifs 
mimiques  sont  bien  executes.  Il  sourit,  fronce  les  sourcils  et  roule  de 
gros  yeux  lorsqu’on  lui  dit  de  mimer  la  colere  ;  il  fait  sur  demande  le 
simulacre  de  moudre  du  cafe  ;  mais  est-ce  defaut  de  comprebension, 
manque  d’attention  ou  trouble  apraxique  M.  ne  pent  mimer  le  geste 
de  decouper  la  viande  ;  un  jour  il  fait  le  salut  militaire,  grotesque, 
le  lendemain  il  en  fait  un  impeccable,  mais  les  troubles  apraxiques 
ressortent  surtout  lorsqu’on  ordonne  a  M.  des  actes  plus  complexes. 
La  classique  epreuve  des  trois  papiers  est  absolument  probante  a  cet 
egard  ;  M.  ne  finit  pas  un  acte  dont  il  a  compris  le  sens,  qu’il  a  exe¬ 
cute  correctement  dans  son  debut.  Nous  lui  demandons  de  faire  le 
signe  de  la  croix  ;  il  execute  tres  correctement  les  trois  premiers 
temps  du  signe  mais  ne  pent  le  terminer;  sa  main  erre  sur  sa  poi- 
trine,  il  semble  etonne,  contrarie  de  cette  imperfection.  On  repete 
I’ordre,  M.  porte  la  main  en  avant  et  s’arrMe  ;  «  Qa  m’agace,  je  vou- 
drais  guerir.  »  S’il  arrive  a  plier  un  morceau  de  papier  en  quatre,  il 
est  incapable  d’en  faire  une  boulette.  Il  lui  est  impossible  de  faire 
flamber  une  allumette  ;  I’ayant  sortie  de  la  boite,  il  la  tient  entre  ses 
doigts,  hesitant,  la  tourne,  la  retourne,  paraissant  avoir  oublie  totale- 
ment  ce  qu’il  a  entre  les  doigts,  a  plus  forte  raison,  la  manoeuvre  qu’on 
I’avait  prie  d’executer  ;  bien  plus  qu’un  defaut  d’utilisation  des 
objets,  il  semble  que  ce  soit  la  faiblesse  extreme  de  I’attention  qui 
commande  ces  impossibilites  ;  il  semble  bien  plus  s’agir  ici  d’apraxie 
ideatoire  que  d’apraxie  ideo-motrice. 

Les  mouvements  transitifs  sont  tres  troubles  (main  gauche  sur 
Oreille  droite,  etc...),  de  meme  que  nombre  des  troubles  precedem- 
ment  etudies,  il  semble  difficile  de  les  rapporter  uniquement  a  une 
amnesie  de  fixation,  peut-Mre  sont  encore  en  cause  des  troubles  du 
schema  du  corps  propre. 

Etude  de  la  notion  du  moi  corporel.  —  M.  a  perdu  la  notion  de 
position  de  ses  membres  ;  apres  lui  avoir  mis  la  main  gauche  derriere 
le  dos,  nous  lui  demandons  de  nous  tendre  la  main  droite.  Il  la  tend 
immediatement.  Nous  lui  demandons  alors  de  nous  tendre  la  main 
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gauche,  il  semble  embarrasse  :  «  La,  je  suis...  Oh 

L  main  sur  le  lit,  sur  la  table  et  finalement  nous  tend  la  mam 
‘"'a  •  Ma\s"ob  eTtt^e  main  gauche  ?  _  R.  :  Je  ne  la  trouve  pas... 

^'Zt-etre  "pourrait-on  rapprocher  de  ces  troubles  le  fait  que  le-, 
Tnalnde  ne  se  reconnait  pas  dans  une  glace.  ^ 

La  reconnaissance  tactile  n’est  pas  tres  troublee,  c’est  amsi  qu  apr 
un  certain  temps  de  recherche,  il  reconnait  une  bague,  une  clef, 
on  note  une  grosse  intoxication  par  le  mot. 

La  reconnaissance  des  couleurs  s’effectue  correctemenL 
Les  troubles  de  la  gnosie  visuelle  que  nous  allons  “^^"^enant  etu. 
dier  sont  mis  en  relief  par  toutes  les  errances  du  malade.  Lors  de  la 
^:ronnatsance  des  images,  M.  semble  presenter  une  v-Rab le  J-e 
suatiale  La  reconnaissance  des  objets  par  la  vue  est  beaucoup  plus 
variable  que  la  reconnaissance  tactile  ;  le  champ  tres 

restreint  ,  en  realite,  au  cours  d’examens  minutieux,  on  pent  vo 
qu’il  lui  arrive  de  s’elargir  singulierement  ;  c’est  une  sorte  de 
Sassager  qui  semble  le  limiter,  parfois  I’obturer  entierement.  On 
pent  se  demander  si  notre  malade  n’est  pas  attemt  e  ®  ®P® 

ceutive  Cette  agnosie  visuelle  semble  encore  bee  a  des  troubles  de 
I’attention  qui  ont  un  retentissement  tres  general  et  doivent  mteres- 

^^^riv^nslTSent  reprises  tente  d’analyser  ces  phenomenes 
a  I’aide  de  I’epreuve  siiivante  : 

On  montre  a  M.  une  piece  de  cinq  francs 

^  ..,o  na  _  R.  :  Ah  !  attendez,  c’est  une 

^  Q- 


Q. 

fixer 


Qu’est-ce  que  c’est  que  ?a  ? 
de  quarante  sous. 

Non...,  de  cinq  francs.  —  R. 


Ah  !  attendez, 
lui,  de  cinq  francs,  c’est 


Vous  voyez  la  piece  ? 


11  proniene  son  regard  sans  le 


:  Vous  voyez  la  piece  ?  -  R.  :  Ah  oui,  la  voila  !  et  il  la  designe. 

On  met  cette  piece  de  monnaie  dans  la  main  de  M.  qui  s’en  rend 
compt“  referme'la  main.  On  lui  demande  ou  est  la  piece  J  -  R^- 
?Ta  niece  mais  »,  il  la  cherche  avec  application,  sur  le  I  t,  sur 
la^bk  dam  s.s  mains  meme,  il  en  joue  dans  sa  main  sans  ,an...s 

le’r.'T.  de  queslions,  U  rdpond  :  .  Mala  elle  es,  dans  v.lre 
mata  ,  11  aeinble  mansmer  4  noire  malade  le  lien  associal.l  pemet- 
tant  1-ld.ntillcntlon  de  sa  recherche  4  "I” 

On  n.  pent  dire  qu'il  s'.git  de  pnre  amnesi.  de  fmalmn  ,  ^ 
tation  sensorielle  est  la,  permanente  ;  la  demande  n  a  pas  e 
on  la  repMe,  et  elle  est  comprise.  Le  malade  s’efforce  e 

inipiix  se  rendant  compte  de  sou  insufflsance  ;  il  se  comporte 
comm;  un  distrait  applique,  ce  qui  lui  donne 

L’examen  physique  ne  fevele  aucun  signe  neurologique  particuber. 
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ea 

aucun  trouble  de  la  motricite,  aucune-  sequelle  paretique  i  les  reflec- 
tivites  tendineuse  et  cutanee  sont  normales. 

II  semble  qu’il  n’y  ait  aucun  trouble  de  la  sensibilite  ;  les  pupilles 
reagissent  bien  aux  deux  modes,  il  n’y  a  pas  de  signes  d’atteinte  des 
nerfs  craniens.  L’examen  de  I’appareil  cardiovasculaire  montre  un 
souffle  systolique  surtout  mesocardiaque,  il  n’y  a  pas  de  lesions  ori- 
ficielles.  La  tension  est  de  17-10  au  Vaquez.  L’examen  visceral  n’a 
rien  revele  d’anormal.  Les  reactions  serologiques  sont  normales  ; 
dans  le  sang,  le  taux  de  I’uree  est  de  0,38.  Dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  :  tension  40  ;  albumine  :  0,28  ;  globulines  :  0  ;  leucocytes  : 
1,2.  Benjoin  :  00000.22221.00000.  Elixir  paregorique  :  00  0.  Reactions 
de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  :  negatives. 

L’examen  ophtalmologique  (D'  Prieur)  n’a  apporte  aucun  signe  de 
localisation.  La  reaction  hemiopique  de  Wernicke  n’existe  pas.  Il  a 
permis  d’afflrmer  que  la  vision  centrale  etait  bonne  ;  I’examen  du 
champ  visuel  est  impossible  ;  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’hemianopsie, 
mais  obnubilation  passagere  de  la  perception  consciente. 

Au  cours  de  tous  ces  examens,  le  malade  a  presente  souvent  des 
signes  de  fatigue  inhibitrice  amenant  des  variations  considerables 
dans  I’expression  clinique  de  ce  syndrome  sur  lequel  ont  encore  prise 
les  emotions.  La  conscience  du  trouble  morbide  est  parfois  nettement 
exprimee  :  «  Qu’est-ce  qu’elle  a  done  cette  tete-la  ?  »  ;  la  desorien- 
tation  n’est  totale  ni  dans  le  temps  ni  dans  I’espace  ;  il  s’est  un  jour 
inquiete  du  prix  de  la  journee,  nous  a  fait  part  de  son  desir  de  guerir; 
on  ne  peut  dire  que  I’afFaiblissement  intellectuel  soit  tres  marque; 
quelques  idees  delirantes  ont  ete  retenues  a  differentes  reprises  ;  il 
s’agit  d’idees  de  persecution  assez  vagues  a  teinte  anxieuse  ;  peut-fflre 
sont-elles  liees  a  un  certain  etat  oniroide  ;  signalons  enfin  qu’assez 
souvent  lorsqu’il  est  arrffle  dans  I’execution  d’un  acte  demande,  notre 
malade  semble  manier  un  objet  hallucinatoire,  un  peu  a  la  maniere 
des  alcooliques,  posant  par  exemple  un  objet  imaginaire  sur  la  ta¬ 
ble,  etc... 

L’etude  de  ce  syndrome  aphaso-agnoso-apraxique,  apparu 
secondairement  au  cours  d’une  maladie  ayant  evolue  pendant 
longteinps  comnie  un  affaiblissement  intellectuel  simple  et  pro- 
gressif,  pose  le  probleme  de  la  nature  de  la  maladie,  des  rapports 
de  structure  du  syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  avec  les 
phenomenes  deficitaires  initiaux.  L’evolution  progressive  et 
longue,  I’absence  de  tout  ictus  et  de  tous  signes  de  localisation 
neurologique  permettent  de  penser  que  nous  sommes  ici  en  pre¬ 
sence  d’une  demence  presenile  sans  atherome  du  type  de  la 
maladie  de  Pick  ou  d’Alzheimer  ;  nous  voulons  dire  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  de  troubles  consecutifs  a  de  gros  desordres  vascu- 
laires  atheromateux,  mais  non  dire  que  I’histologie  deniontrerait 
I’absence  totale  de  lesions  atheromateuses  ;  celles-ci  peuvent 
exister  dans  les  atrophies  de  Pick  les  plus  caracteristiques,  telles 
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que  celle  que  Tun  de  nous  a  ^udiee  id  avec  Marchand,  Anglade, 
Royer  et  Lugean.  Peut-dre  meme  I’existence  d’une  cecite  aper- 
cepUve  pourrait-elle  faire  penser  a  la  predominance  des  lesions 

de  la  serie  aphaso-agaoso 
apLique  avec  les  troubles  d’ordre  dementiel,  ils  si  etrods 

.  que  I’isolement  des  uns  et  des  autres  est,  a  1  heure  actuelle,  di  - 
^ile;  il  semble  que  I’intensite  et  pent-etre  la 

troubles  aphaso-agnoso-apraxiques  se  ressente 

“trVnf  te-e  comme  celle  de  la  denomination  des 
objets,  on  pourrait  di'fficilement  dire  ce  qui  revient  a  la  reac¬ 
tion  considerable  du  vocabulaire  —  fait  in^al  d  . 

ce  qui  appartient  a  I’aphasie.  Dans  un  tableau  comme  celui-ci, 
il  nous  parait  tres  difficile  de  I’isoler  des  troubles  deficitaires 
Pareillement,  les  troubles  de  I’attention  pourraient  etre  invo- 
ques  comme  fondement  de  certains  faits  de  cecite  aperceptive 
ou  d’apraxie. 

M.  Marchand.  —  Le  cas  qui  vient  de  nous  etre  presente  me 
parait  repondre  an  syndrome  de  Pick  ou  an  syndrome  d  Alzbei 
iner.  Je  note,  comme  particularites  interessantes,  1  absence 
d’ictus  la  progression  extremement  lente  et  continue  du  pro- 
Dan's  une  prochaine  seance,  avec  M.  Anglade  e  js 
collaborateurs,  nous  apporterons  une  observation  ayant  des  trait 
communs  avec  celle  de  ce  sujet  et  je  vous  montrerai  les  lesion 
cerebrales,  enormes,  considerables,  qui  conditionnent  les  roubles 
mentaux.  Les  limites  cliniques  entre  la  inaladie  de  Pick  et  a 
maladie  d’Alzheimer  sont  si  floues  que,  dans  le  cas  actuel,  je 
n’ose  me  prononcer  pour  I’une  plutot  que  pour  I’autre. 


Guerison  et  r^embauchage  des  psychopathes, 
par  MM.  Paul  Cdurbon  et  Julio  Asuad. 

La  ieune  femme  qui  va  entrer  est,  comme  il  vous  sera  aise  de 
vous  en  rendre  compte,  si  vous  voulez  bien  I’mterroger  et  1  ecou- 
ter,  parfaitement  guerie  d’un  acces  psychopathique  pour  equel 
elle  fut  traitee  a  Ste-Anne  du  2  novembre  1937  au  5  avril  1938. 

Elle  vous  exposera  elle-meme  son  cas  avec  clarte,  simphcite 
et  aisance.  Sa  mise  est,  discretement  coquette.  Reposee  et  lege- 
rement  halee  par  la  mer,  elle  respire  la  sante  et  la  grace,  ne 
ressemblant  plus  a  la  photographie  grossiere  qui  fut  prise  d  ell 
a  son  entree.  Elle  vous  dira  qu’a  sa  sortie  de  notre  service,  son 
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mari  qui  I’aime  et  la  gate  beaucoup,  I’emmena  pendant  un  mois 
sur  la  Cote  d’Azur.  Elle  vous  decrira  la  joie  qu’elle  eut  de  ce 
voyage,  qui  est  le  premier  de  sa  vie,  car  ils  ne  sont  pas  riches. 

De  la-bas,  elle  ecrivit  aux  infirmieres  et  an  medecin  des  cartes 
,de  remerciements.  Et  des  son  retour,  elle  vint  nous  faire  cons- 
tater  sa  guerison  et  rendre  affectueusement  visite  a  ses  anciennes 
compagnes  d’hopital. 

Eh  bien,  malgre  ce  parfait  etat  d’equilibre  physique  et  mental, 
I’Administration  des  Postes,  qui  I’employait  depuis  six  ans  comme 
nettoyeuse  auxiliaire  de  machines  a  ecrire,  a  refuse  de  la  reem- 
baucher.  Et  c’est  sur  cet  obstacle  dresse  par  des  employeurs  a  la 
readaptation  sociale  d’une  psychopathe  guerie  que  nous  voulons 
retenir  I’attention.  Mais  auparavant,  nous  rapporterons  les  certi- 
flcats  medicaux  etablis  pendant  son  sejour  parmi  nous. 

Elle  a  32  ans.  Voici  un  certiflcat  du  D'  Pichard  date  du  15  decem- 
hre  1937  :  «  Etat  schizophrenique  probable.  Troubles  du  cours  de  la 
pensee,  fuite  des  idees,  imprecisions  des  reponses,  indifference  affec¬ 
tive  profonde.  Mobilite  de  I’humeur,  phases  d’anxiete  pauvre,  avec 
pleurs  ;  phase  de  subexcitation  hypomaniaque.  Notion  d’acces  inter- 
mittents  atypiques.  » 

Celui  du  D'  X.  Abely  date  du  meme  jour  :  «  Excitation  psychique 
atypique  avec  inactivite,  mobilite  de  I’humeur,  opposition,  diminu¬ 
tion  du  sens  moral,  imprecision  de  la  pensee.  Deux  acces  anterieurs 
d’excitation.  Possibilite  d’evolution  schizophrenique.  » 

Celui  du  Capgras  date  du  28  decembre  1937  :  «  Excitation  psy- 
cho-motrice  de  nature  schizophrenique  probable.  Alternatives  de 
rires  et  de  pleurs.  Indifference,  manierisme,  erotisme.  » 

Celui  du  D'  Courbon  date  du  23  mai  1938  lorsqu’a  son  retour  de 
permission  elle  vint  demander  sa  sortie  :  «  Bouffee  delirante  guerie.  » 

Ces  quelques  lignes  d’observation  sulffisent  a  montrer  que  le 
cas  meriterait  d’etre  disCute  aux  points  de  vue  clinique  et 
therapeutique. 

An  point  de  vue  clinique,  il  s’est  agi  d’un  syndrome  presentant 
des  signes  habituellement  consideres  comme  incurables  et  qui 
a  completement  disparu,  laissant  place  a  une  lucidite  parfaite, 
avec  recuperation  complete  de  la  memoire,  rectification  absolue 
des  idees  delirantes,  critique  judicieuse  des  manifestations 
pathologiques,  appreciation  tres  exacte  des  contingences  et  des 
necessites  de  la  realite.  . 

Au  point  de  vue  therapeutique,  I’amelioratipn  semble  avoir 
ete  conditionnee  par  un  abces  de  fixation  pratique  le  14  fevrier 
.dernier.  •  ’  •  ’ 

Ann!  Med.-psycu.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  II.  —  Juin  1938.  -  5-. 
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Mais  nous  n’insistons  pas  sur  I’interet  clinique,  ni  sur  I’lnteret. 
therapeutique.  Nous  ne  retenons  que  I’interet  social  du  cas. 

Malgre  un  etat  de  guerison  coniplMe,  cette  femme  n’a  pas  ete: 
reintegree  dans  I’emploi  qu’elle  occupait,  parce  que  la  maladie 
dont  elle  avait  ete  atteinte  est  une  maladie  mentale.  Le  medecin 
de  Fadministration,  devant  lequel  elle  fut  convoquee  a  1  expira¬ 
tion  de  son  conge,  se  contenta  d’un  examen  purement  somatique.. 
Get  examen  ne  pouvait  pas  etre  defavorable  puisque  tons  ses 
organes  etaient  en  parfait  etat  et  que  son  aspect  rayonne  la 
sante.  Mais  elle  eut  I’imprudence  de  confier  a  I’expert  qu’elle 
avait  eu  les  nerfs  malades  et  avait  ^e  traitee  a  Sainte-Anne.. 
Le  lendemain  de  I’expertise,  I’administration  lui  faisait  savoir 
que  la  Commission  medicale  I’avait  dedaree  inapte  aux  fonctions 
de  nettoyeuse. 

Elle  en  fut  mecontente,  mais  ne  dramatisa  pas  la  situation.. 
Son  mari  gagne  bien  sa  vie,  ils  n’ont  pas  d’enfant.  Elle  a  le 
temps  de  chercher  un  autre  metier,  elle  pourrait  vivre  sans, 
gagner  son  pain.  II  y  a  des  gens  bien  plus  malheureux  qu’elle. 

En  somine,  nous  avons  ici  un  exeinple  du  discredit  que  la 
guerison  des  maladies  mentales  inspire  au  public,  et  un& 
preuve  de  I’urgence  qu’il  y  a  a  instituer  I’assistance  sociale  de^ 
malades  sortant  des  hopitaux  psychiatriques. 

La  malade  introduite  repond  a  toutes  les  questions  qu’on  lui  pose. 
Elle  s’accuse  d’avoir  ete  sotte  en  racontant  son  passage  par  un  asile 
d’alienes  alors  qu’on  ne  le  lui  demandait  pas  et  que  personne  ne  le 
savait.  Elle  explique  qu’elle  n’est  malheureusement  pas  la  seule  a  dre 
chomeuse  par  le  temps  qui  court,  qu’elle  espere  que  les  Assurances 
sociales  la  dedommageront  un  peu,  et  que,  n’etant  qu’auxiliaire,  I’ad¬ 
ministration  avait  le  droit  de  la  congedier  sans  lui  fournir  de  raison. 

M.  Chatagnon.  —  Ce  cas  est  tres  interessant,  car  effectivement 
la  femme  qui  vient  de  nous  exposer  son  histoire  a  Fair  bien' 
guerie.  II  pose  le  probleme  de  la  recuperation  sociale  du  psycho- 
pathe  gueri,  profilmne  qui  est  de  tous  les  jours,  pour  nous. 

M.  Carrette.  —  Ce  probleme  ne  se  pose  pas  avec  la  meme 
frequence,  a  Fegard  de  toutes  les  administrations.  Le  statut  des 
instituteurs,  par  exeinple,  leur  accorde  un  conge  pour  maladie 
de  3  ans. 

M.  Th.  Simon.  —  Pour  parfaitement  guerie  que  puisse  Mre,  a 
Fheure  actuelle,  cette  jeune  femme,  personne  ne  garantirait  son 
avenir.  Le  moins  qu’on  en  puisse  dire,  c’est  qu’elle  est  une 
psychopathe  intermittente.  Elle  pent,  d’un  jour  a  Fautre,  repre¬ 
senter  les  memes  troubles  mentaux.  De  tels  sujets  ne  peuvent 


SEANCE  DU  9  JUIN  1938 


67 


pas  etre  recommandes  a  des  eniployeurs,  sans  restriction.  On 
est  tres  gene  pour  leur  rendre  service,  sans  nuire  a  autrui.  Ori 
ne  pent  les  recommander  qu’a  deux  conditions  ;  que  I’emploi 
ne  comporte  pas  la  surveillance  d’enfant,  que  I’employeur  soit 
averti,  pour  qu’il  depiste  rapidement  les  signes  avant-coureurs 
de  recidive. 

M.  Demay.  —  D’autres  maladies  que  les  maladies  mentales 
peuvent  recidiver.  Et  cette  recidive  n’inspire  aucune  crainte  aux 
employeurs. 

M.  Th.  Simon.  —  C’est  que  la  recidive  du  psychopathe  est  plus 
grave  pour  I’entourage  qui  peut  etre  victime  de  la  conduite 
delirante. 

M.  Molin  de  Teyssieu.  —  C’est  que  le  psychopathe  est,  du  fait 
de  sa  psychose,  considere  comme  irresponsahle  de  ses  actes  , 
tandis  que  tout  autre  malade  conserve,  d’apres  la  loi,  la  respon- 
sabilite  des  actes  accomplis  pendant  sa  maladie. 

M.  Demay.  —  II  est  un  fait,  c’est  que  la  societe  et  les  pouvoirs 
publics  se  desinteressent  du  psychopathe  sortant  de  I’hopital 
psychiatrique,  desinteret  qui  est  moralement  condamnable  et 
qui  est  une  faute  dont  la  societe  est  la  premiere  a  patir.  A  quoi 
lui  sert  d’assurer  le  traitement  d’un  sujet,  si  elle  continue  a  le 
prendre  a  sa  charge  apres  qu’il  est  gueri,  en  I’empechant  de 
gagner  sa  vie  ?  II  y  a  lieu  de  poursuivre  I’assistance  du  psycho¬ 
pathe,  apres  sa  sortie  de  I’hopital. 

M.  Th.  Simon.  —  C’est  une  question  d’argent.  En  distribuant 
des  secours  a  sa  famille,  ou  en  indemnisant  les  employeurs,  on 
peut  realiser  cette  assistance. 

M.  Fillassier.  —  La  situation  de  cette  femme  serait  differente, 
si  elle  etait  titulaire.  Elle  aurait  droit  statutairement  au  reembau- 
chage.  Mats,  comme  elle  nous  I’a  Men  fait  remarquer  elle-meme, 
ce  qui  est  un  signe  de  sa  parfaite  guerison,  elle  n’est  qu’auxi- 
liaire.  Et  Tadministration  a  le  droit  de  la  congedier  quand  elle 
le  veut. 

La  Phonopsychographie,  par  M.  Paul  Courbon. 

Ce  neologisme,  iniite  de  celui  de  phonocardiogramme  employe 
par  Llan  a  propos  du  coeur,  me  parait  convenir  pour  la  designa¬ 
tion  de  I’enregistrement  et  de  la  reproduction  phonographiques 
de  I’examen  mental  d’un  individu. 
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Cet  enregistrement  et  cette  reproduction,  dont  reva  tout 
psychiatre  depuis  la  decouverte  du  phonographe,  est  chose 
facile  aujourd’hui.  Void  4  ans  que,  d’abord  hors  de  1  asde, 
ensuite  avec  la  collaboration  de  mes  internes  Leconte,  Femllet, 
Fortineau,  Chapoulaud,  Stora,  Asuad  et  Parant,  je  la  pratique. 

Le  phonopsychogramine  note,  avec  une  rigoureuse  exactitude, 
la  totalite  des  reponses  de  I’exainine,  la  totalite  des  questions 
de  Fexaminatenr,  la  totalite  des  interventions  des  assistants,  la 
totalite  des  incidents  et  des  circonstances  de  I’examen,  la  totalite 
des  paroles,  brnits  et  cris  venus  de  Fexterieur  de  la  chambre  et 
capables  d’influer  sur  les  reponses  du  malade.  Ce  merveilleux 
fixateur  de  Fecoulement  sonore,  en  eternisant  les  laisser-aller 
confidentiels,  les  explosions  coldeuses  involontaires  et  les  defail- 
lances  sans  lendemain,  realise,  a  Fheure  actuelle,  Fobservation 
ideale  du  psychopathe.  La  synchronisatibn  du  phonopsycho- 
gramme  et  du  cinematograinme  lui  serait  encore  superieure.  Et 
i’aurais  deja  applique  le  film  sonore  a  mes  malades,  si  le  prix 
n’en  etait  pas  prohibitif  pour  le  maigre  budget  d’un  laboratoire. 

De  toutes  les  branches  de  la  medecine,  c’est  en  effet  la  psychia- 
trie,  dans  laquelle  Futilisation  d’un  enregistrement  mecanique, 
pour  la  prise  d’une  observation,  est  le  plus  indispensable. 

La  medecine  des  antres  organes  que  le  cerveau  est  faite 
presqu’exclusivement  de  symptomes  physiques,  tombant  direc- 
tement  sous  les  sens  et  que  Fobservateur  identifie  a  Fmstant 
meme  oil  il  les  per^oit.  La  medecine  mentale  est  faite  presque 
exclusivement  de  symptomes  dont  Fidentification  n’est  que 
Faboutissement  de  jugements.  II  sulffit  de  mettre  son  oreille  sur 
le  stethoscope  pour  savoir  si  le  ooeur  ausculte  a  un  souffle.  II 
faut  des  jugements  portant  sur  tout  le  recit  du  psychopathe, 
recit  qui  concerne  le  passe  et  Failleurs,  pour  savoir  si  les  plamtes 
qu’il  profere  sont  des  idees  delirantes  de  persecution  ou  ne  sont 
que  Fexpression  de  la  vMte. 

L’appareil  enregistreur  enregistrera  le  souffle,  et  n’enregistrera 
pas  le  jugement,  dira-t-on.  C’est  vrai  ;  mais  Fenregistrement 
automatique  du  recit,  avec  tons  ses  incidents  circonstanciels, 
libere  le  medecin  de  tout  souci  de  notation,  et  le  laisse  tout 
entier  a  son  travail  de  jugement.  Plus  tard,  la  reproduction  de 
la  realite  enregistree  permettra  encore  la  rectification  des 
erreurs  eventuelles  du  jugement. 

L’observation  medicale  des  malades  non  psychopathes  n’a  a 
tenir  aucun  compte  des  circonstances  exterieures  a  Fexamen 
des  organes  du  malade.  Pour  bien  ausculter  un  ooeur,  il  faut 
n’ecouter  que  le  stethoscope,  et  il  est  facile  d’ecrire  ce  qu’on 
entend.  L’observation  du  psychopathe  doit  tenir  autant  compte 
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des  circonstances  exterieures  que  des  propos  des  malades,  car, 
ceux-ci  risquent  enormement  d’etre  influences  par  elles.  Le  sens 
d’une  phrase  depend  quelquefois  plus  des  circonstances  ou  elle 
est  prononcee  que  de  la  signification  des  mots  qui  la  composenti 
II  faut,  non  seulement  ecrire  ce  que  le  malade  dit,  et  comment  il 
le  dit,  mats  encore  le  decrire  lui-meme,  ainsi  que  les  fafls  et 
«estes  de  tous  les  figurants  et  que  tous  les  evenements  qui  ont 
complique  la  scene.  II  y  a  la  une  telle  multitude  d’impressions 
qu’un  seul  homme  ne  reussit  pas  a  les  percevoir  toutes.  Et  il 
faudrait  que  le  redacteur  de  I’observation  fut  a  la  fois  observa- 
teur,  narrateur  et  tachygraphe.  _  ■ 

Submerges  qu’ils  sont  par  cette  tache  qui  les  depasse,  medcn 
cins  ou  internes  ne  I’accomplissent  qu’incompletement.  Dans 
certains  cas  d’incoherences,  ils  n’ont,  pour  fil  directeut,  que  des 
jugements  precon^us  qui  faussent  leurs  notations.  Aussi  I’obser- 
vation  psychiatrique  ecrite  est-elle  toujours  extremement  incom* 
plete,  comme  je  le  disais  en  1927  au  Congres  de  Blois  :  «  Des 
paroles  et  des  actes  du  malade  qui  est  devant  nous,  nous  ne 
savons  retenir  qu’une  partie  de  ce  que  nous  percevons.  Nous 
laissons  passer  une  foule  de  mots,  de  gestes,  de  silences.  Avec 
ce  que  nous  axons  attrape,  nous  faisons  comme  les  enfants 
avec  leurs  jouets  en  cubes  :  nous  construisons  un  edifice 
conforme  aux  modMes  de  nos  livres,  et  nous  rejetons  tout  ce 
qui  n’est  pas  utile  a  la  copie.  Or,  dans  les  phrases,  les  intonations, 
les  sons,  la  mimique,  dans  les  rapports  de  nos  questions  et  des 
reponses,  dans  la  chronologic  des  idees  emises,  etc.,  tous  pheno- 
menes  que  notre  attention  laisse  eehapper,  se  trouvent  sans  doute 
de  precieux  documents.  La  recolte  de  la  totalite  des  reactions  du 
psychopathe  et  leur  etude  a  tete  reposee,  sont  la  condition  dU 
progres  de  notre  science.  L’avenir  de  la  psychiatric  est  dans 
I’emploi  combine  du  cinematographe  et  du  phonographe  pour 
I’examen  des  alienes.  Si  nous  avions  pu  y  recourir,  la  question 
de  I’automatisme  mental  serait  plus  eclaircie  qu’elle  ne  I’est 
aujourd’hui.  » 

Cette  impossibilite,  pour  I’observateur  le  plus  genial,  et  le 
tachygraphe  le  plus  rapide,  de  prendre  correctement  une  obser¬ 
vation  psychiatrique,  se  revele  surtout  a  propos  des  malades 
atteints  de  troubles  physiques  ou  psychologiques  du  langage. 
Les  stenographes  les  plus  habiles  y  ont  echoue. 

J’ai  eu  recours  a  une  des  plus  renommees  parmi  les  steno¬ 
graphes  des  assemblees  parleinentaires,  femme  tres  intelligente, 
tres  vive,  tres  cultivee,  ayant  une  longue  experience  et  1  amour 
de  son  art.  Elle  faisait  evidemment  beaucoup  inieux  que  moi. 
Mais  c’etait  d’une  insuffisance  extreme.  Les  aphasiques,  et  plus 
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encore  les  schizophasiques,  ne  peuvent  etre  etudies  que  par  la 
phonopsychographie.  Le  manque  de  logique  des  propos  des 
malades,  leurs  phonemes  insolites  renversent  a  chaque  instant 
I’attitude  d’anticipation  qui  est  celle  du  stenographe  dans 
I’exercice  de  ses  fonctions.  II  hesite  a  percevoir.  Ces  hesitations 
lui  infligent  bientot  un  retard  qu’il  ne  pent  pas  rattraper.  Par 
ailleurs,  le  meme  stenographe  ne  pent  materiellement  pas,  en 
meme  temps,  noter  les  propos  du  malade  et  decrire  les  circons- 
tances  dans  lesquelles  celui-ci  les  prononce. 

Le  phonopsychogramme,  au  contraire,  note  tout  ce  que  le  sujet 
a  dit,  comment  il  I’a  dit,  quand  il  I’a  dit,  apres  qui  et  quoi  il  I’a 
dit,  avant  quoi  et  qui  il  I’a  dit.  Il  note  meme  ses  silences.  Du 
sujet,  il  fixe  les  caracteres  physiologiques  de  la  voix  :  aigue  ou 
basse,  enrpuee  ou  claire,  criarde  ou  chuchotee,  epuisee  ou  aphone, 
tremblante  ou  ferme  ;  les  caracteres  physiques  de  ses  paroles  : 
articulees  ou  dysarthriques,  scandees  ou  regulieres,  rapides  ou 
ientes  ;  les  caracteres  psychologiques  de  son  langage  :  emu  ou 
serein,  franc  ou  trompeur,  confiant  ou  mechant,  colereux  ou 
patient,  calme  ou  inquiet,  assure  ou  hesitant,  arrogant  ou  humble, 
ironique  ou  apitoye,  amer  ou  doucereux,  explicite  ou  reticent, 
vantard  ou  modeste,  poli  ou  grossier,  prudent  ou  sot,  recherche 
ou  vulgaire,  savant  ou  technique,  grammatical  ou  incorrect, 
decelant  I’instruction  ou  I’ignorance,  et  revelant,  par  le  vocabu- 
laire,  I’accent,  les  locutions,  celle  des  categories  sociales  a  laquelle 
le  parleur  appartient. 

Il  fixe  toutes  les  circonstances  de  I’examen,  les  questions,  les 
interruptions,  les  digressions,  les  allusions,  tons  les  evenements 
sonores  qui  ont  pu  frapper  le  tympan  du  malade  et  agir  sur 
son  exuberance  ou  son  mutisme. 

Quant  a  la  reproduction  des  examens  mentaux,  qui  peut  etre 
repetee  quand  on  le  veut  et  aussi  souvent  qu’on  le  veut,  elle  est 
d’un  benefice  incommensurable  pour  la  science  psychiatrique. 

Elle  permet,  par  la  possibilite  d’une  discussion  sans  limite  et 
publique,  le  sacrifice  des  interpretations  hasardees  par  I’observa- 
teur  et  I’approximation  la  plus  grande  de  la  verite. 

Elle  permet  de  suivre  revolution  de  la  maladie  a  toutes  ses 
etapes  et  les  effets  de  la  therapeutique. 

En  faisant  reentendre  au  sujet  gueri  son  langage  du  temps  oh 
il  etait  malade,  elle  lui  rappelle  des  etats  ooenesthesiques  et  men¬ 
taux  qu’il  avait  oublies.  Et  la  description  qu’il  en  essaye  permet 
de  fouiller  plus  profondement  la  subconscience  ou  se  trament  les 
processus  psychopathogenes. 

Cette  mise  en  presence  du  passe  morbide  est  quelquefois,  pour 
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-certains  malades,  surtout  pour  les  alcooliques,  un  moyen  psycho- 
therapique.  Mais  il  ne  faut  pas  en  abuser. 

Enfin  la  reproduction  des  examens  mentaux  permet  le  maxi¬ 
mum  d’utilisation  scientiflque  du  malade  avec  le  minimum  de 
dommage  physique  et  moral  pour  lui.  Les  confidences  qu’aura 
pu  obtenir  de  lui  un  psychiatre  emerite  renaitront  devant  le 
plus  vaste  des  auditoires  sans  qu’il  ait  a  comparaitre  lui-meme. 
Sa  pudeur  et  son  incognito  seront  sauvegardes,  malgre  le  plus 
complet  etalage  de  sa  maladie. 

Excellent  agent  d’enseignement  pour  les  eleves,  car  il  leur 
permet  de  commenter  I’interrogatoire  sans  le  troubler,  le  phono- 
psychogramme  en  est  egalement  un  pour  les  maitres.  Le  disque 
leur  fournit  le  moyen  de  s’observer  objectivement  eux-memes, 
d’admirer  leurs  prouesses  quand  ils  reussissent  a  vaincre  les 
reticences,  et  de  constater  leurs  maladresses  eventuelles  quand 
elles  ont  retarde  des  aveux  qui  s’annoncaient. 

Bienfaisante  pour  le  malade,  extremement  utile  pour  I’etu- 
diant,  pour  le  medecin,  et  pour  le  professeur,  la  phonopsycho- 
graphie  est  done,  a  I’heure  actuelle,  le  meilleur  des  instruments 
de  psychoscopie  que  le  psychiatre  ait  a  sa  portee. 

Plusieurs  disques  d’exaniens  mentaux  pratiques  en  ces  quatre  der- 
nieres  annees,  soit  sur  le  meme  malade,  soil  sur  des  malades  diffe- 
rents,  sont  reproduits  en  presence  des  membres  de  la  Societe,  qui 
ont  bien  voulu  se  transporter  dans  le  service.  L’enregistrement  d’un 
malade  et  I’enregistrement  de  la  conversation  des  assistants  sont  exe¬ 
cutes  et  immediatement  reproduits. 

M.  Henri  Claude.  —  A  la  clinique,  nous  obtenons  de  bons  resul- 
tats  pour  prendre  les  observations  de  malades  hallucines  ou  deli- 
rants  en  recourant  a  une  excellente  stenodactylographe.  Mais 
I’enregistrement  et  la  reproduction  phonographiques  sont  infi-: 
niment  superieures  a  la  stenographic.  Il  y  a  nombre  d’annees 
que  j’en  proclame  I’utilite  pour  I’etude  des  psychopathies. 

Les  disques  que  nous  venons  d’entendre  n’ont  pas  tous  la 
meme  purete.  Les  bruits  parasites  de  quelques-uns  generaient 
sans  doute  la  comprehension,  si  on  les  diffusait  dans  un  amphi- 
theMre.  Mais  j’avoue  que  le  disque  du  malade  enregistre  hier 
et  celui  qu’on  vient  d’enregistrer  sous  nos  yeux  donnent  pleine 
satisfaction. 

Par  ailleurs,  la  vue  du  microphone  ne  risque-t-elle  pas  de  faire 
delirer  le  malade  et  de  determiner  chez  lui  la  reticence  ? 

M.  Carrette.  —  L’usage  de  cet  appareil  en  medecine  legale 
■et  a  I’infirmerie  du  depot  serait  extremement  precieux. 
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M.  Tusques.  —  Ce  qui  serait  parfait  pour  prendre  robservatiorr 
d’un  psychopathe,  c’est  le  film  sonore. 

M.  CouRBON.  —  L’inegalite  de  purete  des  disques  tient  a. 
I’inegalite  de  virtuosite  des  operateurs.  J’ai  fait  fonctionner 
mon  appareil  dans  mes  trois  derniers  services  :  Vaucluse, 
Sainte-Anne-Hommes,  Sainte-Anne-Femmes.  Chaque  fois,  mes, 
collaborateurs  ont  eu  a  franchir  une  courte  periode  d’apprentis- 
sage  pendant  laquelle  I’enregistrement  laissa  a  desirer. 

Le  microphone  se  dissimule  assez  bien.  Mais,  meme  quand 
on  le  laisse  en  evidence,  suspendu  au-dessus  du  lit  ou  sur  la  table,, 
il  est  tout  a  fait  exceptionnel  que  le  malade  s’en  inquiete.  Quand 
on  sait  capter  sa  confiance,  ou  detourner  son  attention,  il  tolere 
meme  I’approche  du  microphone  devant  ses  levres.  Les  enregis- 
trements  que  j’ai  rates  ne  I’ont  jamais  ete  par  le  refus  du  malade 
de  parler  devant  I’appareil. 

Les  sujets  auxquels  on  fait  reentendre  leur  examen,  apres  ou 
avant  guerison,  ne  manifestent  aucun  inecontentement.^  La 
science  n’a  plus  rien  de  mysterieux  pour  le  public,  aujourd’hui, 
ou  chacun  possede  un  phonographe.  Ils  ne  reconnaissent  pas 
leur  propre  voix.  Mais  cette  meconnaissance  est  commune  a  tout 
le  monde.  File  s’explique  aisement,  car  chacun  per^oit  sa  propre 
voix  par  des  impressions  transmises  a  travers  les  os  et  les  tissus 
de  son  cou  et  de  sa  tMe,  tandis  qu’il  percoit  la  voix  des  autres- 
par  des  impressions  transmises  a  travers  I’air.  Quand  le  disque 
lui  renvoie  sa  voix,  il  la  percoit  a  travers  Fair.  Il  ne  la  reconnait 
pas,  parce  qu’elle  n’est,  en  effet,  plus  la  meme  que  celle  qui  lui 
arrive  a  travers  ses  tissus. 

La  reflexion  de  M.  Carrette  est  si  vraie  que  le  Directeur  du 
service  des  alienes  a  la  Prefecture  de  police,  M.  Vetel,  devant 
qui  j’ai  fait  marcher  mon  appareil,  m’a  demande  une  seance  de 
demonstration  pour  des  inagistrats  qu’il  doit  amener  inces- 
samment. 

Comme  M.  Tusques,  j’estime  que  le  film  sonore  est  1  instru¬ 
ment  de  I’avenir. 

A  M.  le  Professeur  Claude  et  a  tous  mes  collegues,  je  dis  que 
je  me  ferai  un  plaisir  d’enregistrer  tons  les  malades  qu’il  leur 
plaira  de  m’adresser. 


La  seance  est  levee  a  11  h.  40. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  du  Lundi  27  Juin  1938 


Presidence  :  M.  J.  CAPORAS,  ancien  president 


Conformement  au  Reglement,  en  I’absence  du  president,  M.  A.  Fil 
LASSiEB,  et  du  vice-president,  M.  LAiGNEU-LAVASTiNE,  la  seance  est  pre- 
sidee  par  le  plus  ancien  membre  titulaire. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  12  mai  et  le  proces-verbal  de  la 
seance  du  lundi  23  mai  1938  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  secretaire  general.  —  La  correspondance  com- 
prend  ; 

des’lettres  de  MM.  les  Rene  Bessiebe,  medecin-chef  des  hopitaux 
psycbiatriques  de  la  Seine  ;  Gabriel  Fail,  medecin-chef  de  I’hopital 
psychiatrique  de  Clermont  de  I’Oise  ;  Pierre  Merger,  medecin-chef 
de  I’asile  prive  faisant  fonction  d’hopital  psychiatrique  de  Regard 
(C6tes-du-Nord)  ;  Maurice  Leconte,  medecin  des  hopitaux  psychia- 
triques,  et  Jean  Fretet,  medecin  des  hopitaux  psycbiatriques  qui 
demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  comme  membres  correspon- 
dants  naiionaux  :  la  Societe  designe  une  commission  composee  de 
MM.  Genil-Perrin,  Coubbon  et  Xavier  Abely,  rapporteur,  pour 
I’examen  de  ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  le  lundi  24  octobre 
prochain  ; 

I’envoi  d’un  rapport  sur  les  malades  mentaux  et  I’activite  des  etablis- 
nients  consacres  au  traitement  des  maladies  mentales  de  Hollande  par 
les  medecins  inspecteurs  MM.  Pameyer,  Wessels  et  Koenen. 

Table  g6nerale  et  alphab6tique 
des  Annales  M6dico-psychologiques 

En  deposant  sur  le  Bureau  de  la  Societe,  le  3'  volqime  des  Tables 
alphabetique  et  analytique  des  Annales  Medico-Psychologiques  (1879- 
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19301)  M.  Rene  Charpentier  remercie  le  D'  Paul  Carrette,  qui  a  bien 
vonlu  se  charger  de  ce  long  et  minutieux  travail.  II  remercie  egale- 
ment  M.  Coueslant  et  ses  collaborateurs  d’avoir  bien  vonlu  faciliter 
^ux  Annales  Medico-Psijchologiques  cette  publication  desiree  depuis 
longtemps  par  un  grand  nombre  de  membres  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  publication  retardee  a  plusieurs  reprises  par  des  dilii- 
cultes  tenant  aux  modifications  des  conditions  economiques  et 
monetaires. 

M  Capgras,  qui  preside  la  seance,  exprime  les  remerciements  de 
I’Assemblee  a  I’inspirateur  et  aux  auteurs  de  la  redaction  de  cette 
table  des  matieres.  Celle-ci  valorise  la  collection  des  Annales  Medico- 
Psychologiques,  en  rendant  facile  et  rapide  la  recherche  des  travaux 
publies  pendant  un  demi-siecle,  et  devenus  presque  inutilisables  par 
la  difficulte  de  les  retrouver. 


Election  a  une  place  de  membre  titulaire 

A  la  suite  de  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Capgras,  au  nom  d’une 
.commission  composee  de  MM.  Barbe,  Capgras,  Cenac,  Combemale  et 
•Crouzon,  il  est  procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  . 

Majorite  absolue  .  10 

A  obtenu  : 

M.  Chatagnon  .  18 

M.  le  D'  Pierre  Chatagnon,  Medecin-chef  de  I’Hopital  psychiatrique 
.de  Maison-Blanche,  est  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique. 


Election  a  une  place  de  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Senges,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Guiraud,  Mignot  et  Senges,  il  est  procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  18 

Majorite  absolue  .  10 

A  obtenu  : 

M.  Beley  .  16  voix 

Bulletins  blancs  .  2 

M.  le  D'  Andre  Beley,  chef  de  clinique  de  neuropsychiatrie  infan- 
lile,  est  elu  membre  correspondant  national  de  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique. 
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PRIX  DE  LA  SOCIETE 

Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs) 

Rapport  sur  le  m6moire  pr6sente  pour  le  Prix  Moreau  de  Tours 

M.  Rayneau.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  Commission  com- 
posee  de  Mme  Minkowska,  de  M.  Codet  et  de  moi-meme  de  vous  pre¬ 
senter  un  rapport  sur  les  travaux  presentes  pour  le  Prix  Moreau  de 
Tours.  Un  seul  ouvrage  a  ete  depose  :  la  these  du  D''  Berthier,  inti- 
tulee  :  «  Du  rive  au  delire  ». 

G’est  un  tableau  d’ensemble  du  reve  tel  cpi’il  se  presente  chez  I’in- 
dividu  normal  et  du  reve  pathologique.  Dans  le  reve,  notre  moi  cons- 
cient  pereoit  et  vit  une  scene.  Faut-il  accorder  au  reve  une  pensee 
analogue  a  celle  de  la  veille  ou,  au  contraire,  une  pensee  propre  coin- 
mandee  par  des  lois  ditferentes  ?  A  I’etude,  la  pensee  onirique  parait 
tres  diiferente  de  celle  de  la  veille,  car  on  ne  se  souvient  pas  de  tons 
les  reves,  et,  lorsqu’on  s’ea  souvient,  ce  so.nt-  quelques  images  seule- 
ment  qui  survivent. 

Pour  M.  Berthier  I’onirisme  est  un  etat  pathologique  ;  c’est  une  sorte 
d’etat  mixte  fait  a  la  fois  de  perceptions  elementaires  et  de  construc¬ 
tions  subjectives,  le  psychisme  brodant  et  enrichissant  quelques  points 
pergus  de  la  realite.  Chez  certains  malades,  on  pent  saisir  la  filiation 
de  I’onirisme  et  du  delire.  En  vue  d’expliquer  ce  passage  I’auteur  etudie 
le  reve  chez  les  primitifs  et  les  mystiques.  Pour  eux,  ce  qui  est  vu  en 
reve,  en  principe  est  veritable  et  conditionne  leur  conduite. 

Le  delire  est  un  ensemble  de  conceptions  erronees  auxquelles  le 
malade  accorde  la  croyance  et  auxquelles  il  tend  a  conformer  ses  actes. 
Or,  pour  le  primitif  icomme  pour  I’aliene,  la  croyance  est  differente  de 
la  notre.  Comme  le  dit  M.  Pierre  Janet,  il  y  a  une  forme  superieure  de 
la  croyance,  la  croyance  reflechie  qui  est  celle  des  normaux  et  une 
forme  inferieure,  la  croyance  asseritive  ou  pithiatique,  qui,  fondee 
sur  des  affirmations  irraisonnees  ou  sur  des  reves,  est  aveuglement 
admise  par  les  esprits  faibles,  ainsi  qu’ont  essaye  de  le  demontrer 
Targowla  et  Dublineau. 

On  pent  definir  le  reve  comme  I’activite  psychique  de  I’homme 
endormi.  Il  y  a  des  reves  riches  en  images  et  d’autres  ou  les  images 
sont  faibles  et  comme  noyees  dans  I’activite  intellectuelle.  Mais  que 
I’image  se  presente  vague  ou  precise,  peu  importe.  Au  reveil  toutes  ces 
■constructions  oniriques  s’eifondrent ;  la  critique  reprend  ses  droits  et 
ne  laisse  rien  subsister  de  ce  qui  apparaissait  certain.  C’est  du  moins 
ce  qui  se  passe  chez  I’individu  normal  ;  enlevez  I’auto-critique  et  tout 
cst  prM  pour  le  delire.  En  realite  les  choses  sont  plus  complexes  :  le 
■delire  ne  sort  pas  tout  fait  du  reve  ;  il  existe  une  phase  preparatoire 
faite  d’interrogations  et  de  ruminations  qui  dure  parfois  fort  longtemps. 

Et  I’auteur  conclut  en  se  basant  sur  des  observations  que,  s’il  faut 
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accordpr  au  reve  un  role  incontestable  dans  I’elaboration  de  certains. 
reUres:il  lui  parait  impossible 

mal  ”L  stL;  radlcalement  de  la  vie  de  vellle.  C’est  » 

notion  de  la  depersonnalisation  que  nous  devons  fame  appe  . 

Se  serait  le  fait  d’nne  seconde  personnalite  qui  s’ajonte  a  la  pre- 

'""votrf commSXt  a  estime,  a  I’unanimite,  que  cet  ouvrage  meritait 
I’attribution  du  prix  Moreau  de  Tours. 

Le  Prdsldent  met  aux  voix  la  proposltloa  de  la  “"“‘f ““  J 
propoaitloa  eat  adoptie.  Le  prirc  Morea.  de  Toara  pour  1938  est 
decerne  au  Charles  Berthier. 


COMMUNICATIONS 


Greve  de  la  faim  poursuivie  depuis  8  aus  par 

pur,  par  M''«  S.  Rousset,  MM.  G.  Daumezon  et  J.  Masson. 

L’observation  que  nous  rapportons  trouve  ses  teaueT 

notes  tres  minutieuses,  tres  completes,  prises  par  le  D  Requet,, 
de  1929  a  1934,  et  dans  les  divers  memoires  rediges  par  le  ma- 
lade,  a  noter  aussi  un  rapport  d’expertise  du  D  u  ry. 

Nous  croyons  necessaire,  etant  donne  la  valeur  doctrinale  de  cette- 

S.e‘’.“-“?S;s72~Tanr-r^^^^ 

'■“u  IrnmarS'celu.  de  petite  payeaue.  f* -af ^ Se”r 
T  es  B  sont  la  plus  vieille  famille  du  pays.  Le  pere  B.  a  ete 

mnnTcfpartoute^a  vie,  et  son  flls  lui  a  immMiatement  succede  dans 

cette  aLemblee.  Petites  gens  modestes,  d’une  honnetete  scrupu  eu  ,. 
mais  d’une  fierte  sans  borne,  bonshommes  un  ^ 

maniere  paysanne,  un  tantinet  mefiants,  economes  et  surs  de  leur  droit. 
B  senible  etre  le  type  acheve  d’une  telle  lignee. 

'll  est  ne  le  2  decembre  1874.  Le  second  fils  des  a  1  ' 

fance  des  petits  villageois  de  son  age.  Scolante  de  1881  k  1889  ,  il 
cmiours  6tTun  eleve  serienx,  consciencieux,  travaillenr,  cnrieux 
discipline.  Son  maitre  avait  fait  de  lui  un  moniteur  pour  pnseigner  les 
Jins  Rennes,  et  I’a  vu  quitter  I’ecole  avec  regret.  Des  cette  periode. 
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avait  le  gout  du  commandement,  c’etait  un  des  chefs  de  la  bande  des 
gar?ons  de  son  age,  pas  toujours  suivi  cependant,  car  il  etait  raison- 
nable  et  obeissant. 

A  la  sortie  de  I’ecole,  il  apprit  le  metier  de  mapon,  changeant  fre- 
^uemment  de  patrons  pour  se  perfectionner,  toujours  regrette  par  ses 
chefs  de  chantiers.  A  ses  temps  perdus  il  travaille  pour  des  voisins, 
monte  quelques  murs,  construit  quelques  baraques.  A  25  ans,  il  est 
contremaitre  et  dirigera  bientot  de  petits  chantiers.  C’etait  un  garfon 
serieux  range,  econome.  Selon  ses  dires,  il  n’a  eu  quelques  preoccu¬ 
pations’  erotiques  qu’a  18  ans,  ce  n’est  que  quelques  annees  plus  tard 
que  «  a  titre  experimental  »,  il  a  de  temps  en  temps  frequente  la 
mai’son  de  tolerance.  Mais  jamais  il  n’a  ete  vraiment  interesse  par  les 
femmes,  et  tres  vite  il  a  cesse  de  frequenter  les  bals  de  village.  Il  expli- 
que  que  le  mariage  lui  est  vite  apparu  comme  generateur  de  charges, 
el  le  spectacle  de  son  aine,  marie  de  bonne  heure  a  une  femme  tyrani- 
que,  a  aussi  contribue  a  I’ecarter  de  cette  voie.  Grace  a  quelques  appuis 
politiques,  B.  a  pu  eviter  le  service  militaire.  Notre  homme  se  glorifie 
de  son  serieux  ;  «  Quoique  j’eusse  travaille  loin  ou  pres,  j’ai  toujours 
passe  mes  dimancbes  cbez  mes  parents,  et  les  lundis  matin,  j’ai  tou¬ 
jours  ete  stable  sur  mon  chantier.  »  S’il  a  bu  quelquefois  avec  ^es 
connaissances,  il  n’a  jamais  ete  saoul. 

A  31  ans,  ayant  fait  quelques  economies,  B.  s’installe  a  son  compte. 
Il  travaiUe  tr4s  regulierement,  et  peu  a  peu  racbete  a  ses  freres  leur 
part  d’heritage,  tout  en  restant  aupres  du  pere,  au  foyer  familial. 
Cest  un  petit  entrepreneur  avise,  prudent,  ecoute.  Il  a  su  faire  le  sacri¬ 
fice  d’aller,travailler  quelques  mois  en  Allemagne  pour  se  perfectionner 
;dans  la  langiie.et  etendre  ainsi  le  champ  de  ses  affaires.  Cependant 
il  ne  depasse  guere  I’activite  d’un  artisan,  ayant  sous  ses  ordres  deux 
ou  trois  compagnons  et  quelques  apprentis. 

Galme  et  reflechi,  jamais  B.  n’a  eu  la  moindre  dispute.  Il  n’en 
oonservait  pas  moins  son  franc-parler,  et  fier  de  sa  reussite  sociale  et 
•professionnelle  savait  dire  son  fait  a  chacun.  Passionne  de  justice,  sou- 
vent  il  a  defendu  le  faible  ;  mais,  a  vrai  dire,  c’est  surtout  le  Droit 
qui  le  passionne,  et  il  fait  figure  de  justicier  dans  son  village. 

C’est  en  1912,  a  Page  de  38  ans,  que  I’evenement  capital  de  son  exis¬ 
tence  a  changer  completement  le  cours  de  sa  destinee.  En  flagrant 
delit  de  braconnage,  un  garde  tire  sur  lui  deux  coups  de  fusil,  puis 
pretend  avoir  agi  en  legitime  defense,  et  le  fait  condamner  pour  tenta¬ 
tive  de  meurtre.  C’est  contre  cette  condamnation,  subie  en  1912,  que 
,B.  revendique.  C’est  cette  revendication  qui,  17  ans  plus  tard,  I’a  amene 
a  I’Asile.  Cet  evenement  merite  d’etre  conte  avec  plus  de  details. 

Depuis  quelque  temps,  les  paysans  de  son  village  se  plaignaient 
amerement  des  degats  infliges  aux  recoltes  par  le  gibier  de  la  foret 
.voisine.  B.  conput  le  projet  de  regaler  ses  parents  de  quelques-uns  de 
leurs  persecuteurs.  Jamais  il  n’avait  chasse,  encore  moins  braconne, 
il  arma  un  vieux  fusil  et  se  niit  a  I’affut  pour  tirer  un  chevreuil. 
L'abondance  du  gibier  et  sa  familiarite  lui  permirent  de  ,  reussir. 
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Charge  de  son  butin,  il  revenait  a  la  maison  lorsqu’il  fut  bele  par  un 
garde.  II  se  mit  a  courir,  et  le  garde  lira  deux  coups  de  fusil  charge  de 

chevrotin.  ,  ,  , 

Tel  est,  du  moins,  le  recit  de  notre  malade.  Par  contre,  le  garde 
pretendit’qu’il  avail  lire  une  seule  fois  eii  reponse  a  un  premier  coup 
de  fusil  que  B.  aurail  dirige  sur  lui.  ,  , .  , 

A  parlir  de  celle  avenlure  les  preuves  de  mauvaise  volonte,  de 
duplicile,  se  sonl  mullipliees  aulour  de  lui.  Les  gendarmes  ne  lui  ont 
pas  fait  signer  sa  deposition,  le  medecin  qui  le  soigne  refuse  de 
temoigner  que  les  blessures  ont  pour  origine  deux  decharges  et  non  pas 
une  seule.  L’avocat  le  fait  passer  en  correctionnelle,  lui  faisant  eviter 
les  juges  populaires,  un  cantonnier  declare  avoir  entendu  deux  coups 
de  fusil  qui  se  repondaient.  Grace  a  ces  faux  temoignages,  B.  fut 
condamne  a  18  mois  de  prison  ferme  et  aux  depens. 

L’appel  au  Tribunal  de  Leipzig  fut  rejete,  et  notre  sujet  dut  pur¬ 
ser  sa  peine.  Mais,  a  chaque  incarceration,  protestant  et  recriminant, 
refusant  de  manger  et  plus  encore  de  travailler,  il  obtient  de  se  faire 
remettre  en  liberte.  Si  bien  qu’ayant  obtenu  une  remise  de  6  mois,  il 
n’accomplit  qu’un  an  en  5  fois.  Le  premier  sejour  remonte  a  1912,  le 
dernier  a  1915.  A  deux  reprises  on  lui  demande  de  signer  un  recours 
en  grace,  chaque  fois,  fort  de  son  droit  intact,  notre  homme  refuse 
avec  hauteur  une  grace  qui  ne  saurait  remplacer  la  rehabilitation  a 
laquelle  il  a  droit. 

Lors  de  la  guerre,  tres  habilenient,  les  blessures  recues  du  garde- 
cbasse  sont  invoquees  pour  la  reforme.  Examine  par  diverses  commis¬ 
sions,  B.  fut  chaque  fois  reconnu  inapte. 

Vint  la  fln  de  la  guerre,  notre  homme  regut  les  Francais  a  bras 
ouverts.  Il  connaissait  mal  la  langue  et  etait  reste  tres  attache  a  la 
France.  Son  independance,  sa  foi  republicaine  aussi,  s’accordaient, 
mal  avec  le  regime  imperial.  Conseiller  municipal,  il  provoqua  la 
demission  du  maire  germanophile  et  orgauisa  la  reception  des  Fran¬ 
cais.  Constamment  reelu,  il  fut  meme  plusieurs  fois  sollicite  d’accep- 
ter  la  charge  du  maire,  mais  chaque  fois  il  refusa. 

A  Tentendre,  il  semble  que,  a  ce  moment  et  pendant  quelques  mois, 
il  ait  oublie  sa  condamnation  ou  du  moins  qu’il  n’ait  pas  songe  a 
obtenir  une  annulation.  Cette  attitude  s’explique  assez  facilement  : 
B.  rejetait  sa  condamnation  parmi  les  exactions  du  regime  precedent, 
reniees  par  les  Francais. 

Aussi  son  indignation  fut  grande  lorsqu’il  apprit  du  percepteur  qu’il 
devait  payer  les  frais  de  sa  pension  dans  les  prisons.  La  loi  allemande, 
en  elTet,  met  a  la  charge  du  condamne  non  indigent  les  frais  d’empri- 
sonnement.  Les  sommes  correspondant  au  sejour  de  B.,  a  vrai 
dire  assez  faibles,  restaient  impayees  et  recouvrables.  Deja  en  1915 
une  menace  de  saisie  avail  ete  brandie,  mais  soucieuse  de  ne  pas  cau¬ 
ser  de  mecontentement  aux  environs  du  front,  Tautorite  allemande 
avail  cesse  les  poursuites. 

Des  qu’il  salt  que  la  condamnation  produit  encore  ses  elfets,  B.  n’a 
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plus  de  cesse  qu’il  n’obtienne  la  revision  du  proces.  II  va  trouver  un 
avocat,  lui  verse  seance  tenante  500  francs  de  provision.  Une  enquete 
est  ordonnee,  dans  le  rapport  du  gendarme  le  requerant  est  qualifie 
d’exalte,  des  qu’il  en  a  connaissance  il  reclame  un  exameii  mental,. 
«  vous  n’etes  pas  inculpe  »  repond  le  juge,  «  mais  des  ce  moment 
j’ai  remarque  que  la  reponse  etait  ecrite  au  crayon  »,  nous  dit  B. 

De  procedure  en  procedure,  la  rehabilitation  fut  obtenue  et  pro- 
noncee  le  28  decembre  1926.  Mais  cela  ne  sufflt  pas  a  notre  homme,  il 
faut  que  I’arret  soil  public  a  VOfficiel,  il  faut  surtout  qu’aucun  frais. 
ne  lui  soil  demande.  Or,  des  frais  d’enregistrement  restent  a  sa 
charge,  et  ses  frais  de  pension  a  la  prison  restent  recouvrables  selon 
la  doctrine  allemande.  Il  s’agit  d’un  cas  litigieux  et  a  ses  demandes,. 
des  reponses  souvent  discordantes  sont  fades  ;  autant  d’encourage- 
ments  pour  reclamer.  Des  lettres  sont  alors  adressees  a  toutes  les- 
autorites  :  ‘  magistrats,  prefet  et  sous-prefet,  deputes,  senateurs,  Pre¬ 
sident  de  la  Republique.  Le  prefet  et  le  depute  ne  recurent  pas  B.  en 
personne.  Celui-ci  en  concut  une  grande  indignation  et  ecrivit 
d’abord  au  Depute  une  lettre  mena^ante  : 

«  Si  dans  un  delai  de  huit  jours  la  justice  n’est  pas  a  I’oeuvre,  ma 
conscience  m’obligerait  a  entreprendre  les  demarches  necessaires 
pour  vous  exterminer.  »  Sans  trop  se  soucier  de  la  menace,  le  depute 
repondit  qu’il  avail  transmis  la  demande  au  Prefet  et  que,  simple 
elu  sans  pouvoir  administratif  ni  judiciaire,  il  ne  pouvait  faire- 
davantage.  Cette  argumentation  toucha  B.  qui  retourna  toute  son 
agressivite  contre  le  Prefet,  «  lasse  d’etre  trompe  a  donner  ma 
confiance...  je  prendrai  des  armes  et  justice  je  ferai  »  ! 

Le  Maire  a  declare  qu’il  estimait  B.  capable  de  mettre  sa  menace  a 
execution.  Sollicite  de  retirer  ses  paroles  :  «  Soyez  tranquille,  je  sais 
ce  que  je  signe  »,  repond  notre  sujet.  Arrete,  il  refuse  de  prendre 
un  avocat.  Toute  son  attitude  rendait  necessaire  son  examen  mentaL 
L’expertise  conliee  au  D’  Aubry  fut  I’occasion  d’un  tres  beau  rapport 
concluant  bien  sur  a  I’internement,  I’expert  notait  au  passage  I’etat 
d’emotion  intense,  le  discours  sur  un  ton  emphatique  et  les  princi- 
pales  exigences  :  jugemcnt  solennel  par  la  Cour  d’Assises,  «  le  Tri¬ 
bunal  du  peuple  »,  etc... 

B.  entra  a  I’Asile  en  decembre  1929,  le  D’  Requet  note  :  Homme 
calme,  Jucide;  surexcitation  legere,  adresse  la  parole  spontanement,. 
et  des  qu’on  lui  parle  de  son  histoire  se  met  a  parler  avec  une  abon- 
dance,  une  facilite  tres  grande,  emotion  vive.  Des  les  premiers  jours, 
notre  homme  demande  du  travail,  ouvrier  consciencieux,  il  force- 
I’estime  et  la  confiance  et  obtient  vite  une  grande  liberte.  Mais  le 
temps  passe  et  sa  confiance  diminue.  En  fevrier  1930  il  refuse  de 
travailler,  il  fait  organiser  par  sa  soeur  une  campagne  en  sa  faveur, 
Maires  et  Conseillers  municipaux  du  canton,  habitants,  commergants,. 
sont  sollicites  de  signer  une  petition,  beaucoup  acceptent,  quelques- 
uns  refusent.  Pour  hater  les  evenements,  B.  depose  une  plainte  en- 
laux  temoignage  contre  ceux  qui  ont  obtenu  sa  condamnation  en 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQVE 


1912  .  Entre  temps,  1’ Administration  provisoire  a  loue  ses  terres  et 
a  pereu  ses  recoltes.  «  Par  ce  fait,  I’administrateur  s’accaparait  de 
ses  droits  et  de  ses  biens  alors  qu’il  en  avait  confie  la  garde  a  sa 
soeur  pendant  son  absence  ».  Le  25  aout  1930  «  il  declare  »  la  greve 

"^^D^pu^s^pres  de  huit  ans,  cette  greve  de  la  faim  se  poursud  sans 
faiblir.  Une  interruption  cependant  d’un  mois  en  juillet  1^34.  Le 
Procureur,  lors  d’une  de  ses  visites  semestrielles,  avait  en  effet  pro- 
mis  la  sortie  si  B.  s’alimentait  seul.  Aussitot,  et  avec  une  ]oie  qu  il  ne 
cherche  pas  a  dissimuler,  notre  homme  mange  de  grand  appetit,  mais 
lorsqu’au  bout  d’un  mois  aucune  nouvelle  de  sortie  n’est  annoncee, 
comprenant  qu’on  s’est  joue  de  lui,  B.  reprend  son  calyaire  volontaire 
Ce  calvaire  est  encore  aggrave  par  la  rigueur  avec  laquelle  le  sujet 
pretend  ne  pas  s’alimenter.  Chaque  sondage  est  I’occasion  d  une  lutte, 
et  souvent  notre  homme  en  sort  meurtri,  vaincu,  mais  la  conscience 

en  repos.  .  .  , 

Dans  le  cahier  tres  detaille  ou  est  journellement  consigne  le  recit 
du  martyre,  B.  n’a  jamais  cache  les  tres  reelles  douleurs,  les  souffran- 
,ces  cuisantes  qu’il  a  endurees.  Ajoutons  qu’en  1932,  I’etat  general  est 
devenu  extremement  precaire.  Une  radiographic  de  I’estomac  notait 
mne  image  lacunaire,  le  chirurgien  consulte  relevait  une  tumeur 
palpable  de  I’hypocondre  gauche.  L’^at  fut  si  alarmant  qu’un  avis 
d’etat  grave  fut  expedie  a  la  famille.  Tout  doucement  une  ameliora¬ 
tion  s’est  instituee  et  une  radiographie  recente  signalait  I’lntegritc 
de  la  muqueuse  gastrique  et  confirmait  I’absence  de  tumeur. 

Une  nouvelle  injustice  devait  frapper  notre  heros  :  proprietaire 
. d’une  petite  exploitation  agricole,  il  vit  ses  revenus  saisis,  puis  une 
partie  vendue  pour  payer  les  frais  de  son  sejour  a  I’Asile.  Contre 
cette  spoliation,  B.  n’a  jamais  cesse  de  protester,  et  tous  ses  efforts 
tendent  a  rendre  plus  legere  cette  perte  suhie  par  sa  fannlle.  C’est 
ainsi  qu’il  a  refuse  de  se  faire  transporter  a  Strasbourg  pour  y  subir 
un  exanien  mental  supplementaire  confie  au  Professeur  Pfersdorf 
des  qu’il  a  appris  qu’il,  devrait  supporter  les  frais  de  cette  observa¬ 


tion. 

Rien  n’a  altere  I’inebranlable  constance  de  notre  revendicateur. 
Conscient  de  la  gravite  de  son  etat,  de  I’aggravation  qui  resulte  de 
son  refus  de  nourriture,  il  attend  patiemment  mais  .  calmement  la 
mort  ou  la  justice. 

Nous  avons  longuement  relate  les  peripeties  qui  ont  amehe  et  main- 
tenu  notre  sujet  a  I’Asile.  Reste  a  preciser  les  donnees  d’un  examen 
objectif  minutieux.  Get  examen  a  ete  maintes  fois  pratique  par  le 
D’  Requet  et  par  nous-memes.  Nous  avons  ainsi  pu  nous  assurer  que 
I’etat  n’avait  pas  varie  depuis  huit  annees. 

B.  a  maintenant  63  ans  passes.  C’est  un  homme  maigre  que  la 
senilite  a  deja  marque,  mais  encore  droit  et  I’oeil  vif.  Le  teint  hale,  le 
geste  rare,  meme  dans  I’exaltation  la  plus  vive,  la  demarche  sont 
ceux  d’un  paysan.  Il  s’exprime  suffisamment  dans  Iqs  deux  langiies 
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«t  les  imperfections  syntaxiques  qu’on  pent  relever  sont  tres  legeres- 
et  banales.  Le  discours  est  coherent,  les  idees  sont  normalement  deve- 
Joppees,  nous  verrons  que  certains  themes  privilegies  entrainent  des 
declarations  declamatoires,  mais  meme  a  ce  moment  aucun  element 
dissociatif  ne  pent  etre  incrimine. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  il  n’existe  aucun  signe  d’affaiblisse- 
ment,  meme  leger.  Bien  iiu  contraire,  la  longue  inaction,  les  medita¬ 
tions  prolongees  sur  son  affaire  ont  augmente  peut-etre  les  possibi- 
lites  dans  ce  domaine  de  notre  malade.  En  tout  cas  aux  tests,  B.  se 
pique  au  jeu  et  fait  preuve  d’ingeniosite,  son  niveau  mental  est  excel¬ 
lent.  II  n’existe  pas  davantage  d’alteration  affective  :  c’est  avec  un 
nttendrissement  reel  et  adapte  que  notre  sujet  evoque  la  situation  de 
sa  vieille  soeur  que  son  internement  laisse  seule  et  sans  soutien.  II  a 
eu  quelques  bons  amis  dont  il  accepte  les  nouvelles  avec  joie.  Mais 
bien  sur  toutes  ses  affections  qui  semblent  reelles  sont  primees  par 
sa  passion  pour  la  Justice. 

Aussi  est-ce  bien  dans  le  domaine  du  contenu  psychologique  que 
nous  trouverons  un  element  pathologique.  Remarquons  au  passage 
I’ingeniosite  de  certaines  explications,  B.  a  construit  tout  un  systemc 
pour  expliquer  les  divers  troubles  physiologiques  qu’il  ressent  depuis 
les  sensations  de  faim  jusqu’aux  erections  de  plus  en  plus  races.  Il 
nous  expose  que  tout  cela  vient  de  la  «  tuberculose  »  qui  passe  dans 
le  sang.  La  tuberculose  n’est  autre  chose  que  le  residu  alimentaire 
qui  adhere  le  long  des  intestins  apres  digestion.  Selon  I’alimentation 
plus  ou  moins  abondante,  la  tuberculose  remonte  plus  ou  moins  haut 
sur  le  trajet  intestinal,  lorsqu’elle  arrive  a  un  certain  point  eleve, 
elle  passe  dans  le  sang  pour  y  provoquer  divers  troubles  (erections). 
Losqu’il  y  en  a  tres  peu,  une  sensation  speciale  dans  le  rectum  se  fait 
sentir  (notre  sujet  est  porteur  d’hemorroides).  Tout  cela  n’est  qu’uu' 
aperfu  sur  un  systeme  tres  complexe  construit  grace  a  la  lecture  des 
annonces  de  specialites  medicates  dans  les  4'  pages  des  journaux.  Ce 
systeme  a  le  caractere  d’une  hypothese  qu’il  soumet  au  medecin  et  il 
est  heureux  lorsqu’on  lui  affirme  qu’il  est  dans  la  verite. 

Nous  avons  tenu  a  indiquer  cette  elaboration  car  on  ne  pent  s’em- 
pecher  de  la  rapprocher  de  la  partie  proprement  delirante  que  B.  a 
organisee  autour  de  ses  tribulations.  A  une  epoque  que  nous  ne  pou- 
vons  preciser  et  que  lui-meme  n’indique  pas  car  les  interpretations 
rMrospectives  fourmillent  dans  son  expose,  il  s’est  aper^u  que  tout 
le  monde  dans  cette  affaire  etait  d’accord  ;  c’etait  la  lutte  des  chas¬ 
seurs  contre  les  paysans  et,  d’une  maniere  generate,  des  riches 
centre  les  pauvres.  Les  riches,  par  leur  argent,  par  leur  puissance  se 
sont  attaches  la  complicite  de  quelques  pauvres  comme  lui  :  les 
preuves  abondent  de  Texactitude  de  cette  conception.  C’etait  un 
chasseur,  que  le  President  du  Tribunal  qui  I’a  condamne.  Chasseur 
encore  le  medecin  qui  a  expertise  a  faux  sa  blessure.  Chasseur  aussi 
le  Depute,  chasseur  le  Prefet,  chasseur  I’ancien  Directeur  de  I’Asile. 
'Quant  aux  autres,  ils  ont  ete  largement  payes  de  leur  malhonnetete  : 
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celui  qui  I’a  d^nonce  est  devenu  garde-forestier  titulaire.  Tel  gen¬ 
darme  qui  a  depose  centre  lui  est  maintenant  brigadier.  Le  D  Requet 
qui  I’a  garde  ici  a  eu  son  changement  pour  Lyon.  L  infirmier  qui  1  ali- 
mentait  est  devenu  sous-chef  de  quartier.  ^ 

Comme  nous  Tavons  souligne  tout  a  I’heure  cette  elaboration  n  en- 
traine  pas  la  pleine  adhesion  du  sujet,  il  expose  en  disant  «  ]e  crois  . 

«  il  me  semble  »,  «  j’ai  cru  m’apercevoir  1...II  s  agit  en  somme  dune 
bypothese  plus  que  d’une  veritable  croyance  ;  selon  I’expression  dc 
dVcierambault,  les  interpretations  sont  plus  subsequentes  que  vec- 

*”voiia  pour  I’explication  du  prejudice,  mais  la  teinte  delirante  est 
plus  marquee  dans  I’appreciation  du  prejudice  et  dans  les  exigences 
de  reparation.  Admettons  un  instant  que  B.  ait  ete  condamne  a  tort,, 
il  s’eSsuit  un  prejudice  grave  mais  cette  condamnation  est  effacee 
nui^qu’il  a  obtenu  sa  rehabilitation  et  toutes  ses  revendications  vont. 
s’appliquer  a  effacer  une  dette  minime  de  quelques  centaines  de  francs, 
a  payer.  C’est  que  cette  dette  a  ses  yeux  atteint  son  «  honneur  iL 
paye  un  sou  a  la  Justice  c’est  qu’il  reconnait  etre  coupable.  Nous 
allons  retrouver  encore  des  supputations  de  cet  ordre  a  I’ongine  de- 
la  greve  de  la  faim,  qu’il  poursuit.  C’est  cette  atteinte  a  son  «  horn 
neur  »  qu’il  va  essayer  d’effacer.  D’un  point  de  vue  strictement  moral 
cet  attachement  a  son  honneur  ne  peut  que  forcer  notre  admiration.. 
Si  au  contraire  on  examine  cette  attitude  du  point  de  vue  object!,  iL 
semble  bien  que  B.  place  son  honneur  dans  des  considerations  bien 
trop  sociales  pour  representer  une  valeur  ethiqne  solide.  Mais  nous 
voyons  dans  quelles  discussions  byzantiiies  nous  sommes  entrain^es 
sur  ce  chapitre.  L’honneur  est  sans  doute  un  fait  social  tres  variable- 
et  certains  individus,  a  certaines  epoques,  s’en  sont  fait  une  concep¬ 
tion  heroique  voisine  de  celle  de  notre  malade.  Le  Prefet  avec  lequeL 
nous  nous  sommes  entretenu  de  B.  traitait  avec  quelque  raison  notre 
homme  de  «  heros  cornelien  ». 

Aussi  bien  n’est-ce  pas  dans  ce  deficit  de  jugement  que  nous  trou- 
verons  la  marque  delirante  la  plus  nette,  mais  plutot  dans  les  reac¬ 
tions  du  sujet  a  ses  conceptions.  Elies  sont  marquees  par  cette  hyper- 
reactivite  caracteristique  de  ces  individus  qui  fait  toujours  I’action 
personnelle  disproportionnee  avec  la  cause  que  le  sujet  lui  assigne  ; 
si  je  paie,  je  reconnais  ma  faute.  Si  je  mange,  j’accepte  d’Mre  a  I’asile. 
C’est  surtout  dans  ce  dernier  paralogisme  qu’eclate  ce  defaut  intellec- 
tuel.  Si  je  mange  c’e.st  que  j’accepte  de  vivre  comme  une  bete.  Si  je- 
mange  je  ne  suis  plus  digne  de  vivre.  Si  je  mange,  j’accepte  de  man¬ 
ger  mon  bien  que  I’Asile  me  vole,  etc...  Ainsi  motivee,  la  greve  de  la. 
faim  est  absolue. 

Telle  est  la  reaction  actuelle  la  plus  importante  et  qui  a  elle  seule- 
legitimerait  amplement  le  placement.  Mais  il  y  en  a  eu  d’autres  que 
nous  avons  signalees  au  passage  :  menaces  rmterees  aux  autorites^ 
refus  de  Teipertise,  tentatives  procedurieres  et  meme  tentative  de 
suicide  (essai  de  s’etouffer  avec  un  journal),  etc.,  etc... 
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L’activite  en  rapport  avec  ce  delire  se  revele  surtout  dans  les  ecrits. 
Nous  avons  deja  signale  ces  cahiers  dans  lesquels  tous  les  evenements 
sont  consignes.  B.  produit  encore  de  longues  lettres  ecrites  d’une 
graphic  reguliere,  serree,  sans  surcharge,  sans  passages  soulignes,  et 
d’un  style  bien  special.  Lettres  de  proportions  grandioses,  Tune  d’elles, 
ecrite  sur  les  deux  faces,  atteint  environ  1  metre  carre.  Depuis  quel- 
que  temps  notre  malade  va  plus  loin,  il  redige  de  veritables  jugements 
grace  a  un  formulaire  de  droit  qu’il  a  trouve  a  I’Asile  et  dont  il  ne  se 
separe  plus.  Il  redige  les  condamnations  de  ses  persecuteurs  qui  debu- 
tent  par  ces  mots  ;  «  Au  nom  du  People  franjais  !  »  Malgre  cette 
forme,  il  n’ignore  pas  que  ses  arrMs  ne  sont  pas  executoires,  il  salt 
fort  bien  que  c’est  au  juge  et  non  a  lui  de  condamner,  et  cette  forme 
judiciaire  n’est  que  pour  donner  plus  de  poids  a  son  temoignage. 

Nous  touchons  a  un  probleme  important  pose  par  le  style  de  B. 
Pour  I’eclairer,  lisons  tout  d’abord  quelques  specimens  d’ecrits. 

«  Il  faut  que  tout  le  monde  sache  que  la  verite  est  le  trone  de  la 
«  justice.  Je  ne  frissonne  pas  devant  la  mort,  ni  devant  les  autorites 
«  qui  representent  la  loi,  ni  devant  la  force  majeure  qui  prime  leurs 
«  droits.  Le  representant  autoritaire  sait  qu’il  m’a  reclame  et  cher- 
«  che,  il  sait  que  je  ne  dois  absolument  rien  a  personne,  i^  sait  que 
«  je  demande  la  propre  justice  du  people,  il  sait  qu’il  propose  son 
«  jugement  au  meme  point  de  vue  qu’un  criminel  a  main  armee  qui 
,«  m’attaque  en  demandant  la  bourse  ou  la  vie  et  si  j’abandonne  mon 
«  argent  et  mon  bien,  j’obtiens  aussitot  mon  droit  d’aller  en  liberte, 
«  ainsi  son  grand  pardon  est  fait  accompli.  » 

Ailleurs  nous  trouverons  un  autre  passage  : 

«  Et  le  30  decembre  1934  j’ai  ecrit  ceci  a  mes  freres  et  soeurs  :  Par 
«  la  presente,  j’ai  I’honneur  de  vous  adresser  mes  respectueux  der- 
«  niers  souhaits  de  bonne  et  heureuse  annee  et  ainsi  a  tous  mes 
«  neveux  et  nieces,  cousins  et  cousines. 

«  A  I’occasion  de  mon  courageux  et  sincere  acte  de  resolution, 
,«  j’invite  d’ores  et  deja  toutes  mes  connaissances  qui  desireront  pren- 
«  dre  part  a  I’honneur  de  mon  enterrement. 

«  Je  m’etais  iixe  a  suivre  la  loi  souveraine  que  Napoleon  premier 
«  avait  dicte  en  son  temps  au  people  :  Quand  vous  avez  raison,  disait- 
«  il,  il  faut  reclamer  vos  droits  et  attendee  la  justice  faire  son 
«  devoir.  » 

...«  Judiciairement  mis  en  possession  de  I’Asile  le  9-12-29  pour 
«  approfondir  mon  examen  mental  que  la  loi  exige,  dont  j’ai  I’obli- 
«  geance  de  produire  et  procurer  I’attestation  reglementaire  en 
«  bonne  et  due  forme  selon  I’ordonnance  re^ue  de  M.  Pagniez,  juge 
«  d’instruction  du  Parquet  de  Metz,  oblige  de  revendiquer  respecti- 
«  vement  les  deniers  publics,  force  par  contrainte  de  corps  et  de  bien 
«  et  mis  en  demeure  de  servir  le  droit  et  I’interet  general  de  la  jus- 
■«  lice  due  a  la  nation.  » 
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La  lecture  de  tels  ecrits  fait  immediatement  songer  a  un  etat  disso- 
ciatif  grave  et  avec  ce  que  I’on  sait  du  sujet,  le  refus  d’aliment  est 
alors  qualifie  de  negativisme  et  le  malade  devient  schizophrene. 

En  realite  une  telle  interpretation  serait  absolument  erronee.  B. 
n’use  de  ces  formules  qne  ponr  donner  a  ses  ecrits  une  allure  juri- 
diane  et  portant  une  valeur  indiscutable.  Formaliste  comme  beaucoup 
de  campagnards,  il  profere  un  certain  respect  magique  pour  le  style 
notarial  herraetique  et  ampoule.  On  doit  reconnaitre  que  notre  siijet 
atteint  ici  a  une  certaine  eloquence  :  ses  periodes  sont  balancees,  ses 
epithetes  vigoureuses,  par  malheur  ses  developpements  sont  pen 
adequats.  La  preuve  qu’aucune  veritable  dissociation  intellectuelle 
n’existe  chez  B.  se  trouve  dans  la  forme  impeccable  de  ses  recits, 
clairs,  precis,  circonstancies.  Nous  avons  eu  maints  specimens  de  ce 
style  narratif  aussi  correct  que  la  culture  du  sujet  le  lui  permet. 

Pour  etre  complet  nous  devons  insister  sur  I’emotiyite  importante 
de  B  des  que  le  chapitre  de  ses  «  Droits  »  est  en  jeu.  II  trtemble, 
rougit,  pleure  meme  et  ponctue  de  grands  gestes  rares,  mais  expres- 
sifs  ses  declamations.  Celles-ci  d’ailleurs  recoivent  une  amplification 
du  fait  de  I’emotivite. 


Un  teU  malade  nous  a  paru  digne  de  presentation  a  divers 

litres.  .  ^ 

Tout  d’abord  par  le  caractere  du  refus  d’aliment  qu  il  pre¬ 
sente.  II  s’agit  d’un  refus  d’aliment  conscient,  volontaire,  pure- 
ment  reactionnel.  Des  qu’il  le  juge  inutile  noUe  sujet  abandonne 
avec  joie  son  jeune  pour  le  reprendre  aussitot  s’il  croit  quon 
I’a  joue.  Nous  sommes  en  presence  d’une  greve  de  la  faim  abso¬ 
lument  comparable  a  celles  poursuivies  pour  des  fins  politiques 
ou  autres  par  des  individus  qui  n’ont  pas  ete  consideres  comme 
des  alienes.  Le  mecanisme  est  exactement  le  meme.  Cependant 
la  duree  exceptionnelle  de  cette  attitude  ne  peut  manquer  de 
nous  frapper.  De  meme  il  s’agit  d’une  reaction  constante  de 
notre  sujet,  ce  refus  d’aliment  a  ete  deja  pratique  par  lui  des 
1913. 

D’un  point  de  vue  nosologique,  recemment  Anglade,  dans 
une  these  inspiree  .par  Capgras,  a  tente  de  demembrer  le  delire 
de  revendication.  Il  considere  ce  dernier  comme  un  «  syndrome 
de  duree  variable  au  cours  de  diverses  psychoses,  delire  pas- 
sionnel,  psychose  maniaque  depressive,  delire  d'interpretation, 
psychoses  paranoides  »  (1). 


(1)  Cf  Bleuler  (Lehrbuch  der  Psychiatric  :  Krankhafte  Reakiwnen,  page 
364  (non  cite  par  Anglade).  «  Le  delire  de  revendication  est  un  syndrome  qui 
apparait  dans  diverses  maladies  mentales  telles  que  la  schizophrenie  la 
folie  maniaque  depressive,  certaines  anomalies  du  caractere  et  auSsa*  la 
paranoia...  ». 


SEANCE  DU  27  JUIN  1938 


Quelle  est  la  place  a  assignee  a  notre  observation  ?  Sans  aucun 
doute,  B.  n’est  pas  un  dement  precoce,  il  ne  presente  aucun 
signe  de  cette  affection  ;  comment  voir  un  delire  de  dement  para- 
noide  dans  la  construction  merveilleusement  logique  de  notre 
sujet...  Ce  n’est  pas  nieme  a  vrai  dire  un  delirant  :  le  «  roman  » 
qu’il  nous  conte,  il  n’y  croit  guere,  et  ses  reactions  pathologiques 
sont  absolument  independantes  de  croyances  erronees  qu’il 
avance  de  facon  dubitative.  Ses  hypotheses,  si  elles  sont  a  base 
d’interpretation,  n’ont  pas  la  structure  des  delires  de  S.  et  C... 
Voila  26  ans  que  B.  revendique,  jamais  dans  ses  antecedents  on 
ne  trouve  d’antecedent  cyclothymique.  L’excitation  qu’on  note 
chez  lui  n’a  rien  a  voir  avec  la  psychose  maniaque  depressive. 

Reste  a  qualifier  notre  sujet  de  passionnel.  Nous  ne  nous  y 
refusons  pas,  mais  nous  croyons  le  groupe  sutfisamment  hete¬ 
rogene  pour  que  la  division  proposee  par  ses  promoteurs  nous 
paraisse  devoir  etre  maintenue,  et  notre  malade  merite  alors  le 
qualificatif  de  notre  titre  :  revendicateur  pur.  Avant  de  quitter 
ce  point  de  vue  analytique,  nous  ne  pouvons  nous  defendre  d’une 
remarque.  La  tendance  francaise  a  demembrer  le  delire  de  reven- 
dication  semble  trouver  son  origine  dans  la  notion  tres  vaste, 
trop  vaste,  de  persecute-persecuteur,  dont  le  delire  de  revendi- 
cation  s’est  encore  mal  detache. 

A  I’etranger,  par  contre,  le  «  Querulanten  Wahnsinn  »,  les 
«  litigious  »  ont  toujours  garde  une  autonomie  beaucoup  plus 
grande.  Si  Ton  veut  trouver  un  type  pur,  il  faut  a  notre  sens  ne 
compter  que  les  querulants  assez  strictement  delimites  par  la 
phrase  krsepelinienne  :  «  La  representation  d’un  prejudice  juri- 
dique  et  la  poussee  irresistible  pour  obtenir  reparation  constituent 
le  fond  du  tableau  clinique  du  Querulanten  Wahsinn.  »  Le 
caractere  juridique  du  prejudice  nous  parait  quasi-specifique  de 
cette  sorte  de  malade. 

Notre  peu  d’experience  nous  interdit  de  pousser  a  fond  de 
telles  opinions.  Nous  nous  contentons  de  signaler  a  propos  de 
B.  quelques  caracteristiques  de  ces  sujets.  Sans  doute  s’agit-il 
de  «  constitutionnels  »  et  notre  observation  met  en  scene 
un  paranoiaque  tres  pur  au  sens  constitutionnaliste,  si  bien 
defini  par  Genil-Perrin.  Mais  le  revendicateur  est  un  para¬ 
noiaque  prudent,  calme,  et  qui,  jusqu’ici,  a  reussi  socialement, 
nous  croyons  pouvoir  attacher  une  certaine  importance  a  cette 
reussite  sociale.  Il  y  a  une  distinction  a  faire  entre  le  sujet  aigri 
par  les  echecs  de  toutes  sortes,  devenu  mefiant,  desabuse,  qui  a 
un  prejudice  reagit  de  faqon  hargneuse  puis  persevere  dans  sa 
reaction,  et  le  sujet  ayant  toujours  su  obtenir  satisfaction  par 
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les  voies  sociales  normales  parvenu  a  un  certain  degre  de  rens- 
site  et  subissant  une  injustice.  Le  type  de  la  reaction  primitive 
differera.  Par  ailleurs  se  posera  le  probleme  de  la  perseveration 
de  cette  reaction.  C’est  la,  croyons-nous,  un  point  neglige  a  etu- 
dier  davantage  dans  le  chapitre  si  interessant  des  psychoses  reac- 

tionnelles.  . 

II  nous  parait  aussi  utile  d’etudier  I’aspect  logique  dialectique 
de  I’argumentation  de  notre  sujet.  Peut-etre  y  trouverons-nous 
quelques  elements  interessants.  Constamment,  B.  raisonne 
en  employant  la  formule  conditionnelle  ;  «  Si  je  paie  ces  droits, 
j’accepte  ma  condamnation.  .  «  Si  j’accepte  ma  condamnation, 
ie  suis  perdu  d’honneur,  indigne  de  vivre  »  ;  «  Si  je  mange, 

i’accepte  mon  internement  »,  etc.  C’est  la  une  forme  tres  habi- 
tuelle  chez  les  revendicateurs  et  elle  ne  nous  parait  pas  avoir  ete 
raise  en  relief,  le  fait  qu’elle  soit  utilisee  aussi  bien  par  nos  raala- 
des  de  langue  francaise  que  par  d’autres  de  langue  alleraande 
doit  aussi  retenir  notre  attention.  II  s’agit  bien  d  un  mode  de 
pensee  autant  que  d’une  forme  de  langage. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  un  de  nos  amis,  strict 
rhetoricien,  cette  forme  de  raisonnement  appele  enthymeme  est 
consideree  comme  la  forme  abregee  d’un  syllogisme.  II  s  agirait 
d’un  syllogisme  ampute  de  son  premier  terme,  de  sa  proposition 
generate  et  connue.  Appliquohs  cet  exemple  a  un  des  raisonne- 
ments  de  B.  :  «  Si  je  mange,  j’accepte  mon  internement  » 

serait  la  forme  abregee  de  :  «  Accepter  une  chose  de  I’Asile,  c’est 
accepter  I’internement  ;  en  mangeant,  j’accepte  quelque  chose 
de  I’Asile.  Done  en  mangeant  j’accepte  mon  internement.  » 

Le  probleme  particulierement  ardu  qui  se  pose  alors  est  de 
savoir  de  quelle  maniere  nos  malades  pratiquent  ce  syllogisme 
et  s’ils  le  pratiquent  reellement.  En  realite,  il  semble  bien  qu’in- 
tervienne  chez  le  sujet  un  mode  de  pensee  special  nullement 
syllogistique,  voisin  du  symbole.  Sans  doute  touchons-nous  id 
a  ces  «  noeuds  ideo-affectifs  »  signales  mais  peut-etre  non  pre¬ 
cises  par  de  Cldambault.  Cependant,  n’ouhlions  pas  que  Bleuler 
classe  le  Querulanten  Wahnsinn  dans  sa  schizophrenie  ;  il  donne 
pour  cela  peu  d’arguments  structuraux  et  insiste  davantage  sur 
les  resultats  de  recherches  genealogiques.  Cette  pensee  ahregee 
que  nous  signalons  plus  haut  pourrait  peut-etre  servir  d’argu- 
ment  pour  une  telle  assimilation. 

gM.  Minkowski.  —  La  tres  interessante  communication  pre- 
smtee  par  M.  Daumezon  fait  ressortir,  d’une  facon  particuliere¬ 
ment  vivante,  quelques  caracteres  psychopathologiques  qui,  a 
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notre  avis,  meritent  qu’on  s’y  arrete  encore  un  pen.  C’est  tout 
d’abord  le  desaccord  entre  le  style  du  langage  parle  du  malade 
•et  le  style  de  ses  ecrits,  celui-ci  etant  complique,  embrouille  et 
meme  par  endroits,  comme  il  me  semble,  dissocie.  Ensuite  vient 
la  tendance  a  attribuer  a  tout  evenement  personnel,  faisant  par- 
tie  des  revendications  du  malade,  une  portee  tres  generale  ;  ainsi, 
sa  propre  mesaventure  n’est  qu’un  exemple  de  la  haine  generale 
■des  chasseurs  a  I’egard  des  braconniers  ;  cette  transposition  d’eve- 
nements  individuels  dans  la  sphere  d’idees  generales  est  a  rete- 
nir  ;  elle  confere  d’emblee  a  la  lutte  soutenue  le  caractere  d’une 
lutte  heroique.  Ici,  du  reste,  se  pose  la  question  de  savoir  jusqu’a 
quel  point  cette  particularite  s’accorde  avec  I’optimisme  du  ma¬ 
lade,  signale  par  M.  Daumezon,  qui  espere  toujours  obtenir  d’un 
juge  ou  d’une  autorite  gain  de  cause.  Nous  attribuerions  egale- 
ment  volontiers  une  assez  grande  importance  a  la  theorie  sin- 
^■uliere  sur  la  tuberculose  defendue  par  le  malade  ;  des  «  petites 
theories  »  de  cet  ordre,  ne  reposant  sur  rien,  ne  se  preoccupant 
guere  du  reel,  se  retrouvent  assez  souvent  dans  les  recoins  du 
psychisme  des  schizophrenes.  Enfin,  les  reactions  du  malade,  et 
plus  particulierement  cette  greve  de  la  faim  qui  dure  depuis 
huit  ans,  eonstituent  une  illustration  marquante  de  psycho-rigi- 
dite  (Montassut).  A  I’^ude  de  ces  mecanismes  psychopatholo- 
giques,  nous  accorderions,  dans  ce  cas,  plus  d’interet  qu’a  1  eti¬ 
quette  Clinique  a  choisir. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  singulierement  «  troublant  »  dans  le  cas 
de  ce  malade,  c’est  que  ce  n’est  pas  seulement  son  fonds  mental 
morbide  qui  est  venu  grossir  les  evenements,  mais  qu’il  a  ete 
leellement  victime  a  deux  reprises  d’evenements  particulierement 
«  traumatisants  »  pour  n’importe  qui.  Premierement,  il  s’est 
toujours  defendu  d’avoir  tire  le  premier  sur  le  garde.  Et  ensuite 

—  evenement  encore  plus  penible  —  ce  fut  la  presentation  par 
ie  fisc  fran9ais,  et  cela  pendant  son  activite  francophile  qui  don- 
nait  satisfaction  a  son  moi,  de  la  note  pour  la  detention  dans  une 
prison  allemande.  Que  la  reaction  fut  violente  parait  presque 
naturel.  Et  c’est  ainsi  que  vient  involontairement  a  I’esprit  la 
question  de  savoir  si,  si  cet  evenement  n’etait  point  survenu  ou  si 

—  supposition  du  reste  toute  theorique  de  nos  jours  —  le  fisc 
avait  de  suite  aplani  le  conflit,  I’internement  prolonge  et  dont  on 
ne  voit  point  la  fin,  avec  les  frais  qu’il  occasionne,  n’aurait  pas 
€te  evite. 

M.  Brissot.  —  Ce  malade  est  tres  interessant,  surtout  par  la 
difference  de  sa  conduite  d’avec  la  conduite  habituelle  des  reven- 
dicateurs.  C’est  I’activite  agressive  qui  caracterise  les  revendi- 
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cateurs  qui  multiplient  leurs  demarches  protestataires  taut  qu’ik 
n’ont  pas  eu  gain  de  cause.  Tels  etaient  les  sujets  que  Briand  et 
moi  avons  presentes  autrefois.  Ici  la  forme  reactionnelle  est  pas¬ 
sive  et  elle  n’a  pas  cede  apres  que  justice  fut  rendue  au  sujet. 

De  plus,  on  pent  se  demander  si  les  bizarreries  de  son  style 
n’annoncent  pas  une  evolution  dementielle. 

M.  Daum^zon.  —  Le  malade,  comme  tons  les  internes,  n  a 
d’ autre  possibilite  de  reagir,  que  par  les  ecrils,  et  il  ecrit  avec  une 
activite  extreme.  D’autre  part  il  proteste  centre  le  gavage.  Ce 
n’est  pas  de  la  passivate. 

M  Capgras.  —  Je  crois  qu’en  effet  ce  malade  est  un  revendica- 
teur  pur,  car  la  graphorrhee  est  I’unique  moyen  dont  dispose  uu 
revendicateur  a  I’asile  pour  depenser  son  activite. 


Apparition  tardive  de  troubles  psycho -sensoriels  et  d’un. 
syndrome  parkinsonien  cbez  une  kleptomane  vingt  fois 
condamnee,  par  M.  P.  Scherrer. 

L’encephalite  epidemique  par  la  richesse  et  la  variete  des. 
symptomes  mentaux  qu’elle  est  capable  de  realiser  a  pose  en 
psychiatrie  de  nombreux  problemes  et  touche  a  la  question  de 
doctrine. 

En  elfet,  des  syndromes  consideres  jusqualors  comme  cons- 
titutionnels  ou  purement  fonctionnels  ont  pu  ressortir  a  cette 
affection  incontestablement  organique  et  acquise. 

Tons  les  auteurs  ne  sont  point  d’aocord  sur  le  degre  exact  de 
similitude  de  ces  syndromes.  Ils  apparaissent  en  tout  cas  fort  voi- 
sins,  en  particulier  dans  le  domaine  des  perversions  instinctives 
que  Fencephalite  peut  creer  ou  faire  apparaitre  tout  en  restant 
discr^e  au  point  de  vue  purement  neurologique. 

Des  avant  le  remarquable  rapport  de  Fribourg-Blanc  (Congres 
de  Medecine  legale,  1928),  plusieurs  auteurs  ont  insiste  sur 
les  encephalites  frustes  passees  inapercues,  seulement  caracte- 
risees  par  des  troubles  psychiques  (Adam  et  Frey,  Courbon  et 
Bauer,  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  Besancon, 
1923).  D’autres  decrivent  revolution  d’une  forme  d’abord  pure¬ 
ment  mentale  suivie  a  quelques  annees  de  distance  d’un  syndro¬ 
me  neurologique  (Wimmer,  A.M.-P.,  1925,  Marchand  et  Courtois, 
Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale,  1927). 

L’interM  medico-legal  de  ces  encephalites  frustes  ou  purement 
mentales  est  frappant,  leur  inter  et  doctrinal  n’est  pas  negligea- 
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ble.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  envisager  la  possibilite  d’un  processus 
encephalitique  a  I’origine  des  maladies  mentales.  Georges  Petit, 
en  particulier,  s’efforga,  taut  dans  ses  travaux  personnels  que 
dans  ceux  de  ses  eleves,  de  faire  triompher  ce  point  de  vue. 

Sans  vouloir  prendre  partie  dans  cette  question,  nous  avons 
voulu  verser  au  debat  I’observation  d’une  de  nos  malades  dont 
on  pent  se  demander  si  elle  n’entre  pas  dans  le  cadre  des  ence- 
phalites  a  forme  mentale. 

Aurelie  B...  est  nee  en  1881,  d’une  famille  dans  laquelle  nous  ne 
relevons  pas  d’elements  vesaniques  ni  de  tares  sociales.  Elle  a  trois 
freres  et  soeur  bien  portants,  son  pere  est  mort  a  un  age  avance,  sa 
mere,  agee  de  pres  de  quatre-vingts  ans,  ne  presente  pas  de  maladie 
grave.  On  ne  releve  rien  de  particulier  dans  sa  premiere  enfance. 
Elle  a  marche  et  parle  a  un  age  normal,  n’a  pas  eu  de  convulsions. 

A  I’age  de  neuf  ans  et  demi,  elle  presente  des  phenomenes  halluci- 
natoires  a  caractere  hypnagogique  pendant  plusieurs  semaines.  La 
terreur  qu’elle  en  eprouva  a  fixe  solidement  son  souvenir  : 

«  Je  voyais  sur  le  mur  comme  des  fantomes,  je  criais  et  maman 
venait  me  chercher  ». 

A  la  meme  epoque,  elle  a  presente  des  troubles  cenesthesiques  assez 
particuliers  :  sensation  de  mains  augmentees  de  volume,  de  tete  lourde 
et  gonflee. 

Puis,  tous  ces  phenomenes  s’estompent  et  disparaissent. 

Aurelie  B...  frequente  I’ecole  jusqu’a  Page  de  douze  ans,  elle  y 
apprend  a  lire  et  a  ecrire,  mais  n’est  pas  capable  d’obtenir  son  certi- 
flcat  d’etudes. 

D’ailleurs,  un  changement  survient  dans  son  caractere  et  dans  son 
comportement  :  elle  fait  de  menus  vols  qui  des  ce  moment  auraient 
presente  un  caractere  impulsif,  ils  sont  en  tout  cas  assez  maladroits, 
car  elle  est  presque  aussitot  prise  sur  le  fait  au  moment  ou  elle  s’em- 
parait  du  porte-monnaie  de  sa  voisine,  place  bien  en  evidence  dans 
un  panier.  Elle  comparait  alors  devant  le  Tribunal  pour  Enfants  de 
Lille,  qui  la  place  dans  une  maison  de  redressement  oii  elle  reste 
jusqu’a  sa  vingtieme  annee  ;  elle  se  serait  la  encore  rendue  coupable 
de  menus  larcins  (vols  d’aiguilles  qu’elle  donnait  a  ses  camarades). 
Toutefois,  elle  a  suivi  avec  docilite  I’enseignement  de  la  maison  et 
elle  a  appris  le  metier  de  couturiere.  On  note  a  cette  epoque  un  cer¬ 
tain  retard  du  developpement,  ses  regies  n’apparaissent  qu’a  Page  de 
dix-sept  ans.  Apres  sa  sortie,  elle  fait  preuve  d’une  instabilite  nota¬ 
ble  :  elle  ne  peut  rester  longtemps  dans  la  meme  place,  dans  la  meme 
ville  ;  en  outre,  le  sens  moral  est  deuenu  nettement  deficient  Traver- 
sant  une  periode  d’impecuniosite,  elle  entre  dans  une  maison  de 
tolerance  ou  elle  restera  trois  ans.  Elle  en  sort  pour  suivre  un  amant 
gui  Pepousera  quelques  annees  apres. 

Les  vols  toujours  peu  importants  sont  frequents.  Ils  presentent  un 
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caractere  utilitaire  toutefois,  Aurelie  B...  depense  cet  argent  aussi- 
tot,  ou  le  donne.  ,  , 

Ces  vols  vont  se  succeder  pendant  de  longues  annees,  et  *0"  exis¬ 
tence  va  se  passer  beaucoup  plus  souvent  en  prison  qu  en  liberte. 
Elle  encourt  ainsi  vingt-deux  condamnations,  son  man  a  demande 
divorce  et  Vsl  abandonnee, 

Au  cours  de  ses  periodes  de  liberte,  elle  fait  un  nouveau  sejour 
dans  une  maison  de  tolerance  ou  elle  aurait  ^e  soignee  par  des 
piqures  intra-musculaires  bien  qu’elle  pretende  n’avoir  pas  contracte 
la  syphilis.  Elle  a  eu  quelques  fausses-couches  provoquees,  n  a  pas 

^Ton  instabilite  demeure  extreme,  et  revet  une  forme  ^ 

lui  prend  des  «  lubies  .  :  elle  abandonne  brusquemen  un  de  ses 
domiciles  a  cinq  heures  du  matin,  quitte  la  ville,  et  va  s  employer  a 
Roubaix  dans  une  usine  de  peignage  de  laine  ou  elle  reste  quelques 

“par  une  nouvelle  «  lubie  elle  quitte  cette  place,  et  un  jour  qu’elle 
etait  au  marche,  I’idee  de  voler  se  presente  irresistiblement  elle  s  ein- 
pare  d’un  porte-monnaie,  elle  est  prise  et  condamnee,  et  le  cycle 

^°Ce"n’est  qu’en  1919  qu’elle  est  presentee  pour  la  premiere  fois  a 
un  psychiatre  aux  fins  d’expertise  medico-legale. 

pLamen  approfondi  auquel  il  se  livre  lui  permet  de  conclure 
categoriquement  dans  le  sens  de  la  «  kleptomanie  ».  Les  declarations 
de  la  malade  sont  ainsi  rapportees  par  lui  : 

«  II  y  a  des  moments  ou  ea  me  tape  sur  les  nerfs...  on  dirait  que  j’ai 
«  le  coeur  qui  devient  malade...,  j’ai  vu  sa  poche,  il  a  fallu  que  je 
«  saute  dessus...,  la  jeune  fille,  elle  m’a  vue  aussi  vite,  ]’ai  dit  :  <<  Je 
«  I’ai  »  et  je  me  suis  dit  ;  «  Je  suis  prise  ».  Au  moment  de  prendre, 

«  je  suis  toute  saisie,  je  deviens  toute  drdle,  ea  me  suffoque,  je  suis 
«  contente  quand  je  I’ai.  » 

Et  I’expert  ecrivait  :  «  Il  y  a  la  les  symptomes  essentiels  de  I’ob- 
«  session  impulsion  :  k  savoir  I’anxiae  premonitoire,  I’impulsion 
«  irresistible,  et  le  soulagement,  le  relachement  terminal  »■ 

S’appuyant  sur  la  jeunesse  orageuse,  sur  I’instabilite,  sur  1  exis¬ 
tence  de  prostituee,  I’expert  en  faisait  egalement  une  perverse. 

Internee  a  la  Clinique  d’Esquermes,  elle  y  aurait  presente  un  episode 
grippal  prolonge,  elle  se  montre  calme,  docile,  et  au  bout  de  quelques 
InnL,  la  surveillance  a  son  egard  est  a  ce  point  relachee  qu’elle 

peut  s’evader.  ^ 

Elle  reprepd  son  existence  anterieure,  Timpulsion  au  vol  para 
diminuer  d’intensite,  elle  n’est  arretee  qu’en  1928  ou  elle  fait  I’objet 
d’une  nouvelle  expertise  medico-legale  qui  conclut  comme  la  pre¬ 
miere.  Elle  est  alors  transferee  a  I’Asile  de  Bailleul  ou  elle  fait  au 
Medecin  le  recit  de  toutes  ses  fautes.  Elle  fait  montre  d’une  affec- 
tivite  intacte,  elle  pleure  en  racontant  ses  vols  :  «  Je  voudrais  fame 
«  autrement,  dit-elle,  mais  je  ne  peux  pas...  »  Elle  souffre  de  ne  pas 
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Toir  ses  parents,  d’^re  tenue  a  I’ecart  par  eux.  Son  comportement 
«st  la  encore  satisfaisant,  mats  elle  cherche  impulsivement  a  s’enfuir, 
et  profitant  de  ce  que  I’enceinte  de  I’Asile  n’est  pas  encore  recons- 
truite,  elle  s’evade  a  nouveau. 

Elle  ne  tarde  pas  a  etre  arretee  pour  un  nouveau  delit,  et  en  1930, 
une  nouvelle  expertise  est  pratiquee. 

Mais  des  symptomes  nouveaux  sont  apparus,  realisant  un  tableau 
«ssentiellement  discordant,  tapageur  et  polymorphe,  avec  agitation 
improductive  ou  destructrice  s’opposant  a  des  periodes  d’hebetude. 

II  existe  des  illusions  de  fausses  reconnaissances,  des  idees  deli- 
rantes  absurdes,  des  manifestations  emotives  paradoxales,  des  hallu¬ 
cinations  auditives  et  visuelles. 

L’expert,  en  presence  d’un  tableau  aussi  discordant,  sans  atteinte 
de  I’etat  general,  porte  le  diagnostic  de  simulation. 

Mais  les  troubles  persistent,  et  le  medecin  qui  la  revolt  a  Bailleul 
note  des  elements  confusionnels,  une  agitation  nocturne,  des  hallu¬ 
cinations  visuelles  avec  reactions  pantophobiques  :  elle  voit  des 
hommes  qui  la  menacent,  crie  «  Au  secours  !...  »,  veut  se  suicider. 

Elle  fait  montre  d’erotisme  :  fait  des  propositions  au  medecin.  Son 
ngitation  persiste  pendant  plus  d’un  an  et  demi  avec  des  violences 
impulsives.  L’onirisme  visuel  est  tres  marque. 

Puis  le  calme  s’etablit,  la  malade  s’occupe  au  menage,  a  la  couture, 
mais  les  notes  prises  chaque  annee  la  montrent  delirante  et  hallu- 
cinee. 

II  s’agit  d’un  delire  assez  incoherent,  polymorphe,  mal  systematise. 

Actuellement,  elle  presente  un  syndrome  d’automatisme  mental, 
avec  echo  de  la  pensee  et  de  la  parole  ;  «  Une  reflexion  que  je  fais 
«  en  moi-meme  elle  est  relevee,  si  je  dis,  mon  enfant,  ma  mere,  mes 
«  freres,  on  dit  :  elle  reclame  son  enfant,  sa  mere,  ses  freres  ». 

Transmission  de  pensee  d’ailleurs  fruste,  hallucinations  auditives 
et  dialogues  hallucinatoires  :  «  On  me  telephone,  je  dis  :  «  Oui 

Monsieur,  ce  sont  toujours  des  messieurs  ». 

Le  theme  hallucinatoire  est  d’ailleurs  tres  pauvre  :  ce  sont  des 
conversations  nullement  agressives,  elle  n’entend  pas  d’insultes,  au 
contraire,  «  les  voix  »  la  plaighent.  II  existe  des  actes  forces  :  «  On 
dirait  qu’on  me  pousse  a  faire  le  «  salut  militaire  »,  des  phenomenes 
de  mentisme  incoercible  :  «  Je  prie  pour  ne  pas  penser,  mais  mci:- 
«  esprit  reflechit  tout  le  temps  ». 

Quelques  troubles  de  la  sphere  olfactive  :  odeurs  de  papier  d’Ar- 
menie,  d’Eau  de  Cologne. 

Mais,  ce  qui  frappe  surtout,  ce  sont  les  hallucinations  visuelles  a 
■caractere  d’hallucinose  :  «  Je  suis  comme  visionnaire,  je  vois  des 
«  choses  comme  au  cinema  :  des  personnages,  des  hommes  que  je  ne 
«  connais  pas,  des  yeux  noirs  plantes  dans  les  miens,  c’est  comme 
«  une  lumiere,  et  ga  me  fait  mal  a  la  tete...  ;  des  scenes  qui  passent 
^  tres  vite,  «  comme  •  un  eclair  »,  des  hommes  travaillant  sur  une 
■«  ligne  de  chemin  de  fer,  des  Indiens  avec  des  plumes  sur  la  tete. 
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«  un  enterrement  qui  defile  ;  «  qa  tourne  devant  moi.  Je  suis  bien 
«  eveillee  quand  je  vois  ca,  mais  c’est  le  plus  souvent  le  soil'  et  par- 
«  fois  la  journee  quand  j’ai  le  malheur  de  m’endorinir.  » 

Elle  presente  egalement  une  activite  onirique  tres  intense,  a  carac- 
t'ere  macabre  et  depressif  :  «  Je  vois  ma  soeur  avec  les  mains  coupees, 
mes  parents  dans  la  peine  ». 

Les  idees  delirantes  qu’elle  presente  paraissent  issues  d’experien- 
ces  oniriques  :  «  J’ai  une  fille  qui  serait  venue  au  monde  en  1922,  ma 
«  tante  me  I’a  dit,  elle  m’a  dit  ;  monte  cette  enfant  en  haut ;  ce  n’est 
«  pas  moi  qui  ai  accouche  en  tout  cas...  Son  pere  est  un  officier  et 
«  i’ai  vu  ma  fille  ensuite  chez  le  President  de  la  Republique  a  Lille... 

«  En  1935,  on  m’a  ouvert  la  tete,  on  m’a  injecte  un  liquide,  des 
«  grands  tubes  comme  qa...  ». 

On  note  encore  des  illusions  de  fausse  reconnaissance,  elle  a  vu  sa 
soeur  dans  I’Hopital  et  elle  n’est  pas  venue  la  voir,  elle  a  vu  son  mari 
roder  autour  du  Pavilion. 

En  somme,  syndrome  d’automatisme  mental  sans  caractere  de  per- 
secution  ;  idees  delirantes  sans  systematisation,  issues  d’experiences 
oniriques,  phenomenes  d’hallucinose  visuelle  frequemment  hypna- 
gogique.  . 

La  memoire  est  bien  conservee,  si  I’on  excepte  certaines  eclipses 
dont  la  malade  a  conscience.  Le  foods  mental  est  d’une  debile  legere. 

Mais,  ce  qui  frappe  surtout  chez  cette  malade,  c’est  le  tableau  par- 
kinsonien  typique  qu’elle  presente  : 

Le  facies  est  fige,  veritable  masque  contrastant  avec  la  vivacite  du 
regard,  le  thorax  est  soude.  II  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  marche, 
mais  on  note  une  abolition  des  mouvements  syncinetiques,  les  deux 
bras  ont  perdu  leur  balancement  normal.  Le  signe  du  moulinet  de 
Souques  est  positif,  le  signe  du  renversement  de  la  chaise  montre 
I’absence  d’extension  des  jambes.  La  flexion  et  I’extension  passive  des 
poignets  et  des  coudes  met  en  valeur  une  roue  dentee  caracteristique. 
Les  reflexes  de  posture  sont  exageres. 

Le  tremblement  est  tres  important,  surtout  marque  a  droite  au 
niveau  des  mains,  de  la  tMe,  des  levres.  Les  paupieres  closes  sont  le 
siege  de  fibrillations  continues.  Le  clignement  des  paupieres  est  rare. 

II  n’existe  pas  de  troubles  de  la  musculature  extrinseque  de  Iceil, 
si  Ton  excepte  une  sorte  de  «  roue  dentee  oculaire  »,  surtout  impor- 
tante  dans  le  regard  en  haut.  Les  pupilles  reagissent  parfaitement  a 
la  lumiere,  beaucoup  plus  lentement  a  I’accommodation. 

La  parole  est  monotone,  precipitee  par  moments,  I’ecriture  est 
lente,  tremblee,  avec  diminution  progressive  de  la  taille  des  carac- 

On  ne  trouve  aucun  des  signes  pyramidaux  ou  pseudo-bulbaires 
qu’on  observe  souvent  dans  le  Parkinson  senile.  II  existe  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  avec  sensation  de  froid,  de  jambes  gelees,  des  cri¬ 
ses  de  sudation  et  de  la  sialorrhee. 

Les  cephalees  sont  frequentes,  surtout  au  niveau  du  vertex,  ba 
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tnalade  presente  quelques  petits  troubles  du  sommeil,  des  insomnies 
et  parfois  un  peu  de  somnolence  diurne. 

Ce  tableau  parkinsonien  s’est  constitue  progressivement  et  le  pre¬ 
mier  symptome,  le  tremblement  du  menton,  aurait  ete  remarque  par 
la  malade  en  1927.  L’interrogatoire  permet  de  retrouver  quelques 
episodes  premonitoires  qu’on  peut  a  la  rigueur  rattacher  a  ce  syn¬ 
drome. 

Elle  aurait  eu  des  acces  de  somnolence,  et  des  bouffees  de  chaleur 
par  acces  a  differentes  epoques  de  sa  vie,  pendant  son  sejour  a  la 
maison  de  redressement,  en  prison  et  au  cours  de  son  travail. 

A  ce  propos,  il  lui  serait  arrive  une  fois  de  dormir  pendant  qu’elle 
surveillait  une  machine,  et  de  n’avoir  ete  sauvee  des  engrenages  que 
par  ^intervention  d’une  compagne.  En  outre,  elle  aurait  presente 
depuis  1920  des  phenomenes  qu’elle  qualifle  de  syncopes  :  chute  sans 
perte  de  connaissance,  ni  vertiges,  pendant  lesquelles  elle  ne  pouvait 
parler,  qui  peuvent  passer  pour  des  attaques  de  cataplexie. 

Ponction  lombaire  negative. 

Voici  done  une  femme  condamnee  vingt-deux  fois  pour  vol, 
internee  a  trois  reprises  apres  expertise  medico-legale,  en  vertu 
du  caractere  obsessionnel  de  ces  delits  chez  qui  apparait,  vers 
47  ans,  un  leger  tremblement,  premier  symptome  moteur  d’un 
tableau  parkinsonien  que  nous  trouvons  constitue  10  ans  apres. 

Le  premier  vol  eut  lieu  a  Page  de  13  ans.  Doit-On,  etant  donne 
I’aspect  actuel  nettement  parkinsonien  de  la  malade,  rattacher 
tons  les  vols  eommis  a  une  cause  pathologique  :  une  encephalite 
epidemique  passee  inaper^ue  dans  I’enfance,  qui  se  serait  seu- 
lement  caracterisee  pendant  plus  de  30  ans  par  des  symptomes 
psychiques. 

Une  telle  affirmation  nous  parait  bien  bardie.  Un  temps  de 
latence  aussi  prolonge  entre  I’encephalite  et  le  tableau  moteur 
parkinsonien  est  sans  precedent  et  nous  ne  pouvons  avaneer 
qu’une  fragile  hypothese.  Quelques  elements  du  contexte  Clini¬ 
que  nous  permettent  toutefois  d’en  esquisser  la  defense. 

Si  I’on  veut  envisager  le  premier  diagnostic  qui  vient  a  I’esprit 
en  presence  de  ces  vols  repetes,  de  I’affaiblissement  du  sens  mo¬ 
ral  conduisant  a  la  prostitution,  de  I’instabilite  :  le  diagnostic  de 
perversion  constitutionnel,  on  est  frappe  tout  d’abord  de  ses 
conditions  inhabituelles  d’apparition.  Rien  dans  I’enfance  de  la 
malade  ne  faisait  prevoir  I’eclosion  de  ces  tendances  perverses. 
Elle  appartenait  a  une  famille  indemne  de  tares  veSaniques 
ou  sociales. 

D  autre  part,  la  presentation  de  la  malade,  la  conservation 
de  son  affectivite,  ses  regrets  apres  la  faute,  son  comportement 
a  la  maison  de  redressement,  puis  a  I’Asile  ou  elle  se  montre 
<iocile,  surprennent  egalement  chez  une  perverse. 
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Mais  le  diagnostic  de  kleptomanie  ne  suffirait  pas  davantage 

“rale  qut  espace  habiluellement  les  r^cidive,  si  elle  „e  les  sup- 

‘’"0=%^,  I'associatioa  de  kleptomanie  el  d’affaiblissement  du 
sens  moral  nous  semble  paradoxal.  «,,mr.tomes  men- 

Mais  bien  plus  a  L  point  elonnS 

rnSleronrr^Uoe'S  si’iSdau't:  de  eef  s,mptd„.es 
de  I'activit.  bailueinatoite. 
du  delire,  des  bouffees  anxieuses,  a  bien  montre  que  cette  exp  - 

'TsU  oTadmeltrigine  eneephaiiliqne  de  e^ 

de  .roubles  psychiques,  ton.  ce  qui  paraissa.t  obseur  der.ent 
r-oTTiTirehensible,  s’eclaire  veritablement. 

En  eltel  les  caractires  du  vol  pen  produclif,  el  cependanl  u  ■ 
lilSre  nfaiadrolt  (condauinations  multiples),  le  besom  obsedant 
irrfe"'tiS“  suivi  de  soulagemenl  apres  I’acte  malgre  1  arresla- 
lion  el  le  remords,  la  recidiye  aoec  ininlimldabdile  absolue,  sont 
rcaraetereTmemes  maintes  fois  decrils  du  vol  des  eneephali- 
,  m,es  Cest  ainsi  qu'Heuyer  et  Le  Guillant  insistent  sur  la  eause 

r^u'appaZln.  llgiquo-  >’“47  "" 

d’obsession  I’inintimidabilite  (Encephale,  1928). 

L’affaiblissement  du  sens  moral,  la  tendance  aux  fugues,  1  ms- 
tabil“^^^^^^  f-q-nts  Chez  ces  malades  souvent  ero- 

*'^Sn  *  le™drveloppement  d’un  syndrome  d’automatisme  men¬ 
tal  associe  a  des  idees  delirantes  absurdes,  issues  d  experiences 
oniriques  avec  de  brusques  phases  d’excitation,  d’anxiete  et  de 
periodes  d’hebetude  sub-confusionnelle,  n’etonnent  nullemen  ■ 

signent  m.me  leur  nature  enc.- 
pbSue  L^richesse"  onirique  etsurtout  les  phenomene^ 
d’hallucinose  visuelle  nous  paraissent  a  cet  egard  particuher 
“ypTques.  La  malade  nous  les  presente  comme  des  visions 
rapides^^des  defiles  de  personnages,  ou  au  contraire  des  ta 
XioMles  presentantL  caractere  de  luminosite  et  -rvenant 
le  plus  souvent  au  moment  de  I’endormissement  C  est  la  des 
cription  meme  de  I’hallucinose  mesocephalique,  et  Lti«™tte 
insists  sur  le  caractere  frequemment  hypnagogique  des  phen 
menes  de  cet  ordre. 
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On  le  voit,  I’etiologie  encephalitique  explique,  resout  toutes 
les  difficultes  nosologiques.  Elle  s’imposerait  witablement  si 
nous  retrouvions  dans  I’enfance  un  episode  infectieux  avec  trou¬ 
bles  du  sommeil. 

Malheureusement,  nous  devons  nous  contenter  des  pbenome- 
nes  d’hallucinose  a  caractere  hypnagogique  avec  reactions  anxieu- 
ses  associes  a  des  troubles  de  la  cenesthesie  qui  seraient  surve- 
nus  a  I’age  de  dix  ans.  Les  souvenirs  de  la  malade  sont,  il  est 
vrai,  fort  nets  sur  ce  point,  et  nous  retrouvons  ce  fait  note  sur 
I’observation  il  y  a  deja  plusieurs  annees.  Elle  nous  dit  encore 
avoir  ete  sujette  a  des  acces  de  somnolence  a  plusieurs  reprises 
et  par  periodes,  tant  a  la  maison  de  redressement  qu’au  cours  de 
son  travail,  puis  en  prison.  L’anecdote  de  I’accident  de  travail 
qui  faillit  lui  arriver  de  ce  fait  nous  parait  rendre  un  son  de 
verite. 

L’absence  d’episodes  infectieux  certains  dans  I’enfance,  I’ap- 
parition  si  tardive  des  troubles  neurologiques,  nous  obligent  tou- 
tefois  a  garder  une  reserve  dans  notre  hypothese.  Des  cas  de  cet 
ordre  ont  ete  observes,  nous  en  avons  nous-memes  eu  I’occasion. 
Mais  le  retard  des  troubles  moteurs  sur  les  troubles  psychiques 
n’excedait  pas  dix  annees. 

Il  n’y  a  pas  moins  la  tout  un  ensemble  de  symptomes  qui  nous 
a  paru  digne  de  retenir  I’attention  et  meriter  une  discussion. 


D6personnalisation.  —  Der6alisation.  —  Aproprioceptivite. 

Esquisse  anatomo-clinique,  par  M.  Maurice  Dide. 

Bien  que  Ehrenwald,  Mayer-Gross,  Hoff  et  Pozl,  de  Morsier, 
semblent  considerer  oomme  des  equivalents  psychologiques  la 
depersonnalisation,  la  derealisation,  Vexclusion  d’une  partie 
somatique  de  soi-meme,  il  semble,  au  contraire,  important  d’assi- 
gner  des  limites  exactes  a  ces  trois  categories. 

1°  Df;PERSONNALisATiON  PSYCHOPATHiQUE  <i).  —  Apres  avoir 
inspire  a  Ribot  un  livre  celebre,  les  maladies  de  la  personnalite 
suggerent  a  Hesnard  I’un  de  ses  meilleurs  ouvrages  (1909).  Lais- 
sant  de  cote  la  documentation  basee  sur  Thysterie,  notons  d’abord 


0)  Je  limiterai  volontairement  cet  expose  sommaire  d’oii  seront  exclus 
les  fails  de  dedoublemeiit,  de  surimpression,  de  multiplicite  subjective,  de 
meme  que  les  phenomenes  de  possession  diabolique,  ou  divine.  Les  neuro- 
logistes  se  basent  parfois  sur  I’existence  de  ces  intuitions  delirantes  pour 
etablir  des  rapprochements  avec  certaines  lesions  cerebrales.  Ces  assimila¬ 
tions  appellant  bien  des  reserves. 
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que  le  sentiment  de  personnalite  flechit  avec  I’abaissement  de  la 
tonalite  psychique.  Mais  Yasthenie  est,  dira-t-on,  un  phenomene 
subjectif,  d’evaluation  impossible. 

D’allure  plus  medicale  est  la  recherche  d’une  correlation  entre 
I’apport  cenesthesique  et  le  sentiment  d’individualite  morale. 
On  en  revient  a  la  conception  feconde  de  Lamarck  (Systeme  ana- 
lytique  des  connaissances  de  Vhomme,  Paris  1830),  pour  qui  le 
sentiment  interieur,  «  mobile  de  toutes  les  actions  de  I’individu, 
dirige  tons  les  mouvements  qui  sont  a  sa  disposition  et  si  cet 
individu  possede  I’intelligence,  c’est  encore  lui  seul  qui  en  dirige 
les  actes  ».  On  retrouve  I’expression  de  la  puissance  psychogene- 
tique  de  la  vie  vegetative  dans  Velan  vital  de  Bergson  et,  pour 
I’objet  actuel  de  nos  recherches,  dans  la  depersonnahsation 
acenesthesique  de  Sollier  et  Courbon,  dans  la  devitalisation ^  du 
Teel  dont  par  lent  successivement  Mouchet  et  Gorriti  (1)  et  meme 
dans  le  syndrome  de  reniement  qui,  pour  Paul  Schiff  (2)  est 
I’equivalent  psychologique  des  sentiments  d’emprise,  d’lnfluence, 
d’action  exterieure. 

Mon  attitude  actuelle,  qui  inspirait  deja  1’  «  Introduction  a 
I’etude  de  la  Psychogenese  »  (3),  est  devenue  plus  anatonio- 
clinique. 

Les  lesions  cellulaires  des  ganglions  sympathiques  se  pour- 
suivent  dans  la  moelle.  On  salt  en  tout  cas  que  les  trajets  cor- 
donnaux  sont  courts,  mal  systematises  et  composes  de  fibres 
avec  ou  sans  myeline.  Ces  fibres  s’observent  dans  les  segments 
lombaires  inferieurs  et  au  niveau  du  renflement  cervical  et  plus 
particulierement  dans  le  faisceau  de  Burdach  et  le  faisceau 
lateral  niixte. 

De  nombreuses  autopsies  conoordantes  me  permettent  d  eta- 
blir  une  relation  entre  les  troubles  cenesthesiques  et  les  degene¬ 
rations  sympathiques  intra-medullaires. 

Les  lesions  se  poursuivent  dans  la  region  mesocephalique,  dans 
la  zone  sous-optique  posterieure.  Les  microphotographies  de  cette 
region  ne  laissent  aucun  doute  sur  I’existence  d’une  gliose 
enorme. 

Du  point  de  vue  clinique,  la  depersonnalisation  s’observe  dans 
un  certain  nombre  d’etats  psychopathiques.  Elle  a  ete  d’abord 
signalee  dans  la  neurasthenic  (Khrishaber,  P.  Janet,  Hesnard). 
La  lecture  d’un  grand  nombre  de  cas  publies  sous  ce  titre  nous 
paraissent  meriter  d’autres  appellations. 

A)  Cenesthopathie  systematisee  progressive.  —  J’ai  inspire  a 
mon  eleve  Dhers  une  these  (1920)  sur  ce  syndrome  qui  se  carac- 
terise  comme  suit  :  pas  de  delire  decelable,  aucune  hallucination' 
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ni  idee  delirante.  Des  douleurs  cenesthopathiques  extremement 
penibles  qui  donnent  rimpression  de  la  mort  imminente,  entrai- 
nent  une  insomnie  presque  complete  ;  un  etat  d’angoisse  legitime 
4  regard  de  I’exacerbation  douloureuse  et  d’apprehension  visant 
tout  geste,  toute  attitude,  tout  acte  suppose  devoir  aggraver  la 
souffrance.  Un  egocentricisme  algophobique  s’etablit  sans  que 
jamais  I’etat  pathologique  soit  impute  a  la  malveillance,  trans- 
forme  ou  metamorphose  ;  il  n’evoque  aucune  idee  de  possession 
ou  de  zoanthropie,  ni  de  metempsychose  ;  le  seul  phenomene 
notable  est  une  hesitation  sur  la  realite  physique,  sur  la  possi- 
bilite  de  survivre  a  un  etat  physique  compare  a  une  desagrega- 
tion  complete.  Mais  ce  sont  la  des  deductions  rationnelles  et 
non  des  intuitions  immediates  impliquant  la  certitude. 

La  cenesthopathie  progressive  se  caracterise  par  la  generalisa¬ 
tion  algique  et  par  les  phenomenes  de  depersonnalisation.  Sa 
diffusion  la  distingue  de  la  cenesthopathie  regionale  de  Dupre 
et  Camus  (1907),  Camus  et  Blondel  (1909),  Dupre  et  Long-Lan- 
dry  (1910)  et  des  cenesthopathies  laryngo-pharyngees  de^  Bou- 
lay  (4)  (1906),  dont  notre  ancien  interne  Bohert  a  publie  une 
importante  monographie. 

La  cenesthopathie  progressive  etahlit  un  terme  de  passage 
entre  les  cenesthopathies  regionales,  qu’on  pent  considerer 
comme  des  algo-hallucinoses  (i)  a  point  de  depart  peripherique 
et  le  syndrome  de  Cotard,  dont  la  localisation  anatomique  est 
evidemment  centrale. 

Elle  s’apparente  aussi  a  Yakinesie  douloureuse  de  Schalkewicz, 
laquelle  se  rapproche,  par  I’akinesie,  des  syndromes  neurologi- 
ques  du  Girus  supra-marginalis.  Or,  I’akinesie  est  nettement 
ebauchee  dans  les  cas  sur  lesquels  repose  notre  description. 

B)  De'Zire  des  negations  (Cotard).  —  Signale  par  Baillarger 
dans  la  paralysie  generale  en  1861,  ce  syndrome  est  frequem- 
ment  rattache  au  delire  hypocondriaque.  II  comprend,  suivant 
Cotard  : 

1.  Anxiete  melancolique. 

2.  Idees  de  damnation,  de  possession. 

3.  Propension  aux  suicides  et  aux  auto-mutilations. 

4.  Analgesie. 

(1)  Les  limites  entre  I’hallucination  et  I’liallucinose  etaient  parfaitement 
■connues  de  nos  vieux  maitres  :  «  Les  haliucines,  qui  out  pleine  conscience 
du  phtoomene  qu’ils  eprouvent,  sont  bien  persuades  de  la  faussete  de  leurs 
sensations...  et  les  sensations  qu’ils  eprouvent,  ils  les  attribuent  d’eu.x- 
mfinies  a  un  jeu  d’esprit,  a  leur  Imagination  malade.  »  Aubanel.  Essai  sur 
les  hallucinations.  These  de  Paris,  1839,  p.  12. 
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5.  Idees  hypocondriaques  de  non-existence  on  de  destruction 
de  divers  organes,  du  corps  tout  entier,  de  I’ame,  de  Dieu. 

6.  Croyance  a  rimpossibilite  de  mourir  (immortalite). 

Nous  croyons  devoir  ajouter  a  ce  tableau  rintuition  d’enor- 
mite  ;  une  de  nos  malades  pensait  toucher  le  ciel  avec  sa  tete  et 
evitait  de  bouger  les  doigts  pour  ne  pas  ebranler  le  monde  ;  une 
autre  refusait  d’uriner,  persuadee  qu’elle  causerait  des  inonda- 
tions  graves  en  cedant  a  ce  besoin  et  qu’elle  ferait  deborder  In 
mer. 

Ce  syndrome  se  developpe  sur  un  fonds  d’involution  mentale, 
quelle  qu’en  soit  la  cause.  On  connait  une  forme  systematisee 
progressive  qui  fait  pendant  au  delire  cbronique  de  Magnan 
(Seglas),  mais  les  cas  curables  ou  recidivants  ne  sont  pas  excep- 
tionnels  ;  j’en  ai  presente  un  exemple  caracteristique  dans  mon 
enseignement  de  Rennes  (1906)  ;  Charron,  Francotte  (6),  Vur- 
pas  (7),  Rogues  de  Fursac  et  Capgras  (8)  signalent  des  cas  ana¬ 
logues. 

C)  Syndrome  hebephrenique  d  base  de  transformation  de  I’in- 
tuition  Etendue-Duree.  —  J’ai  publie  sur  ce  point  de  pathogenie 
nosographique  plusieurs  travaux  (9)  qui  me  permettront  d  etre 
tres  bref. 

J’etablis  une  difference  categorique  entre  I’intuition  subjective 
d’Etendue  somatique,  de  Duree  affective  et  les  concepts  rationali¬ 
ses  d’Espace  geometrique  et  de  Temps  symbolise. 

L’haephrenique  subit  d’abord  une  intuition  interne  minimisee 
qui  le  conduit  a  un  syndrome  d’ambivalence  penchant  vers  le 
reniement  de  soi-meme,  la  negation  de  sa  vie  sentinientale,  par 
la  constatation  de  sa  dramatique  inaffectivite  parentale.  Par  le 
mecanisme  constant  dans  les  psychoses  durables,  la  recherche 
angoissante  d’un  reel  subjectif  insaisissable  accentue  I’autisme, 
puis,  suivant  la  loi  de  rextension  conceptuelle,  la  realite  corpo- 
relle,  privee  d’abord  de  son  etendue  ressentie,  subit  des  amplifi¬ 
cations  soudaines,  parfois  sous  I’influence  d’hallucinations  cenes- 
thesiques  douloureuses,  et  le  malade  qui  tout  a  I’heure  se  sup- 
posait  de  la  taille  d’une  puce,  devient  fabuleusement  grand, 
comme  les  geants  qui  vivent  dans  les  etoiles  ;  puis  il  se  sent 
retomber  en  poussiere  dans  notre  monde  douloureux. 

Quant  a  la  Duree,  privee  de  I’intuition  sentimentale  qui  en 
jalonne  normalement  les  moments,  elle  laisse  parfois  I’impres- 
sion  de  lacunes  que  le  delire  exprime  sous  la  forme  de  «  morts 
temporaires  »  ou  d’une  immobilisation  dans  le  temps  conven- 
tionnel  qui  s’ecoule  et  dont  le  malade  garde  conscience.  Fre- 
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quents  sont  les  malades  qui,  sachant  la  date  actuelle,  declarent 
I’age  qu’ils  avaient  20  ans  avant,  au  debut  de  leur  maladie  men- 
tale.  Puis  une  sorte  de  duree  elastique  est  ressentie  :  certains 
instants  atroces  se  inesurent  par  des  milliards  d’annees  tandis 
que  certaines  annees  n’ont  dure  qu’une  seconde. 

L’antithese  est  frappante  entre  cette  incoherence  dans  le 
domaine  de  I’intuition  Etendue-Duree  subjective  et  I’exacte 
conservation  des  possibilites  proprioceptives  et  gnosiques. 

Je  suis  d’accord  avec  les  disciples  de  Bleuler  pour  admettre 
un  manque  de  contact  adequat  entre  les  realites  subjective  et 
objective.  Mais  je  me  separe  d’eux  quand  ils  attribuent  au  milieu 
la  cause  de  cette  perte  de  contact  (i).  La  psychopathic  exprime 
une  entrave  a  I’affirmation  et  a  I’expansion  de  la  personnalite  mais 
I’origine  de  cette  ariomalie  reside  dans  I’individu  et  ses  tares 
organiques,  acquises  ou  familiales,  et  non  dans  une  influence  res¬ 
trictive  du  milieu. 

2°  DiUEALISATION  ET  FABULATION  ONIRIQUE  DANS  LES  LESIONS 
m£so-dienc^phaliques.  —  Ce  chapitre  est  actuellement  ebauche, 
grace  aux  revelations  conjuguees  des  neuro-chirurgiens  et  des 
neurologistes. 

A)  Derealisation  (Malpother).  —  La  depersonnalisation  corres¬ 
pond  a  la  perte  du  sentiment  de  la  personnalite  physique  et 
morale.  Le  malade  dit  :  «  je  ne  suis  plus,  je  suis  atteint  de  mort 
morale  ».  Ou  bien  :  «  mes  organes  n’existent  plus,  je  n’ai  plus 
de  foie,  de  coeur,  etc...,  je  suis  mort  et  ma  vie  apparente  n’est  que 
mecanique  ». 

La  derealisation  n’exprime  pas  une  certitude.  II  s’agit  de  la  non 
identification  de  souvenirs  impregnes  de  vie  sentimentale  et  d’une 
actualite  «  devitalisee  ». 

Les  premiers  cas  de  derealisation  dans  les  lesions  diencepha- 
liques  sont  dus  a  Martin  Reichert,  de  Wurtzbourg  et  a  Jean 
Camus. 

Lad.  Haskovec  (10)  considere  I’integrite  des  regions  bordantes 
du  3*  ventricule  comme  necessaire  a  la  conscience  centrale. 

Au  cours  d’un  syndrome  organique  paratubaire  (polydypsie, 
polyurie,  boulimie,  affaiblissement  de  la  puissance  genitale,  som- 
meil  irresistible,  fourmillement  des  quatre  membres)  le  malade 
de  Lhermitte  et  Abessar  presente  un  trouble  mental  curieux.  II 
eprouve  I’impression  que  les  amis  qui  I’entourent  ne  sont  pas  reel- 
lement  presents.  II  ne  pent  evoquer  I’image  de  ses  parents 


(1)  Voir  Minkowski.  —  Le  temps  vecu,  1933,  1  vol.,  collection  psychiatr. 


100  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

absents  on  eprouver  qu’ils  sent  reellement  presents  dans  la  chain- 
bre  contigue  a  la  sienne.  Les  gestes  accomphs  devant  lui  sem- 
blent  mecaniques,  prives  de  vie  reelle. 

II  reconnait  ses  traits  dans  une  glace  mais  comme  ceux  d  une 
image  sans  realite  propre. 

B)  Fabulation  et  agitation  onirique.  —  he  W  de  Cartel  an 
cours  des  interventions  dans  la  region  interpedonculaire  a  remar- 
que  des  pbenomenes  mentaux  fort  enrieux  de  recits  iraagmaires 
peoples  d’hallucinoses  visuelles.  11  semble  qu  il  s  agisse  la  d  une 
Lcitation  mecanique  de  centres  du  sommeil 
region  retro-tuberienne  par  Lbermitte  et  Tournay,  de 

D’apres  Starring  (ID,  V obnubilation  omroide  joue  un  role 
preponderant  dans  la  depersonnalisation  en  general  en  determ 
nant  une  impression  d’^rangete  subjective  et  objec  ive^  avec 
troubles  cenesthesiques  profonds.  Je  defendais  de 
tbeorie  identique  a  propos  d’une  forme  speciale  d  omrisme  dans 

‘%“n.&upe  de  fai.s  se  situent  I'haUucinose  so„e- 
vopllque  (Lbermitte  et  Van  Bogaert),  la  detemation  des  ob^ets 
\,ercus  la  micromegalie,  la  metamorphosation  decrites  par  Hoff 
It  Schilder  (13)  ;  il  s’agit  de  liberation  d’automatismes  visuels 
i  lesions  situees  depuis  la  calotte  pedonculaire  jusqu  au  tha- 

yUlqitation  onirique  paratuberienne  a  ete  etablie,  pensons- 
nous,  par  notre  observation  suivie  d’autopsie  (14)  et  d  e^amen 
histologique.  Cliniquement,  il  s’agissait  d’un  etat  d  agitation 
incoercfbl  avec  chants  et  propos  stereotypes,  i^somnie  irreduc^ 
tible  polydypsie  et  polyurie  enormes,  pseudo-paraplegie  en 
flexion^Ces  symptomes  sont  rattaches  a  nne  plaque  de  meningite 
tuberculeuse  <avec  B.K.)  detruisant  I’infundibulum  et  section- 
nant  le  pedicule  de  I’hypophyse. 

3"  Agnoso-Akine:sie  proprioceptive  {Sijndrome  du  girus 
supra-marginalis  droit).  -  D’apres  Ehrenwald  (15),  les  lesions 
surtout  symetriques,  du  girus  supra-marginalis  compromettraient 
ou  aboliraient  I’intuition  generale  de  personnalite. 

Des  deux  observations  qui  inspirent  cette  these  1  une  a  Irai 
a  une  tumeur  de  I’hemisphere  droit  et  doit  Mre  exclue,  par  suite 
des  actions  a  distance  qui  interdisent  ^oute  localisation  L 
seconde  egalement  par  lesion  droite  ne  permet  pas  de  diagnos 
tic  anatomique  precis.  Dans  les  deux  cas,  une  association  hys- 

tero^organique  est  possible.  ,  snnt 

Je  crois  avoir  demontre  que  les  concepts  de  cet  ordre  sont 
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necessairement  polysensoriels  et  que  le  carrefour  du  girus  supra- 
marginalis  implique  precisement  des  associations  gnosiques,  tac- 
tiles,  visuelles  et  egalement  d’equilibration  kineto-cenesthesi- 

que  (^)-  . 

Le  syndrome  destructif  du  girus  supra-marginahs,  region 
droite,  sufflt  a  produire  les  symptomes  suivants  (groupes  ou  dis- 
socies). 

a)  Anosognosie  ou  asomatognosie  croisee  des  membres  gau- 
ches,  les  lesions  symetriques  entrainent  des  cecites  et  surdites 
ignorees  des  malades  (Anton,  P.  Marie)  ;  tons  les  cas  connus 
comportent  des  lesions  droites  (Babinski,  Barre,  Lutenbascher, 
Alajouanine,  R.  Garcin)  (,^). 

b)  Agnosia  synthetique  corticale  sans  amorphognosie.  —  J’ai 
pu  depuis  la  redaction  de  mes  precedents  memoires  completer 
la  liste  des  cas  oil  Ton  pent  rattacher  a  des  lesions  du  lobe  parie¬ 
tal  droit  les  agnosies  tactiles  par  impossibilite  de  synthese  de 
toutes  les  donnees  elementaires  (contact,  acuite,  topognosie,  mor- 
phognosie,  etc.),  j’ajoute  que  si  la  notion  de  la  suprematie  droite, 
quant  a  la  representation  concrete  et  pragmatique  d’origine  tac¬ 
tile,  semble  inconnue  en  France,  bien  que  je  I’aie  indiquee  depuis 
longtemps,  elle  semble  de  notion  courante  aux  Etats-Unis.  Voici 
la  liste  des  auteurs  justifiant  mon  affirmation  (Bourdon  et  Dide, 
Ann.  Psychol.,  1904).  —  Rennie,  Rev.  of  neurol.  and  psychiat., 
aout  1904.  —  Rhein,  Philad.  Neurol.  Soc.,  24  avril  1908.  —  Gor¬ 
don,  Journ.  of  neurol.  and  Mental  disease,  1911,  p.  102.  — 
Edwards  et  Cotteril  Rev.  of.  Neurol  and  Psych.,  1911,  p.  157-189. 
—  Mac  Connel,  Philad.  Neur.  Soc.,  oct.  1906.  —  Weisenburg, 
Philad.  Neur.  Soc.,  oct.  1906.  —  W.  G.  Spiller,  Jour,  of  Nerv  and 
Ment.  disease,  fev.  1907,  p.  117.  —  W.B.  Cadw'alder,  Jour,  of  Ner¬ 
vous  and  Ment.  disease,  mai  1908,  p’  329.  —  Poggio  1905,  Kurt- 
ner  1907,  Gerstman  1918,  Guillain  et  Bize  1932  (») 

J’ajoute  que  je  possede  une  observation  de  guerre  inedite  aussi 
schematique  que  celle  de  Guillain  et  Bize. 

c)  Troubles  de  la  gnoso-kinesie  proprioceptive.  —  II  s’agit  la 
d’un  ensemble  de  symptomes  qui  prouvent  que  le  malade,  ayant 
conserve  le  concept  abstrait  des  mouvements  droite-gauche, 

(1)  Un  memoire  plus  complet  sur  le  meme  sujet  est  soils  presse  a  VEnce- 
phale. 

(^)  Une  observation  ancienne  de  Birch-Hirschfeld  citee  par  Vetter  et  par 
Nothnagel  (1879)  revele  deja  une  asomatognosie  avec  perte  de  la  position 
du  bras  gauche,  et  de  la  notion  de  poids,  par  lesion  parietale  droite. 

(^)  Les  indications  bibliographiques  de  ces  derniers  auteurs  se  trouvent 
dans  Delay  :  Les  Astereognosies,  1  vol.,  Masson,  1935. 
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plus  loin,  plus  pres,  au-dessus,  au-dessous,  est  incapable  de  les 
realiser  dans  I’espace  proximal.  On  ne  note  pourtant  aucune 
apraxie  ni  affective  ni  descriptive,  moins  encore  d’apraxie  idea- 
toire.  Les  troubles  moteurs  de  I’ordre  akinefique  se  caracterisent 
par  le  maniement  inadequat  de  I’espace  proximal. 

Les  troubles  representatifs  et  expressifs  concrets  s’opposent 
aux  syndromes  representatifs  et  expressifs  abstraits  (aphasie 
agnoso-apraxie)  de  Themisphere  gauche. 

On  ne  pent  concevoir  comment  des  lesions  symetriques  fai- 
sant  la  somme  de  ces  syndromes  deficitaires  aboutiraient  a  la 
perte  de  la  representation  subjective  de  la  personnalite. 

Si  j’admets  tres  volontiers  avec  Hoff  et  Pdzl  (16)  que  le  refroi- 
dissement  par  chlorure  d’ethyle  produise  chez  des  trepanes  de 
la  region  parietale  inferieure  des  troubles  du  schema  corporel 
comme  le  con§oivent  Head,  Schilder,  Lhermitte,  L.  van  Bogaert, 
s’il  me  parait  evident  qu’ils  determinent  par  cette  manccuvre 
locale  de  I’asomatognosie  du  membre  gauche,  s  ils  atteignent 
I’hemisphere  droit,  je  ne  puis  concevoir  qu’on  realise  de  la  sorte 
une  agnosie  globale  subjective  comme  la  depersonnalisation. 

En  isolant  I’hallucinose  de  I’hallucination,  la  derealisation  de 
la  depersonnalisation,  I’apraxie  de  I’akinesie,  I’asomatognosie 
et  I’agnoso-kinesie  proprioceptive  de  troubles  generaux  de  la 
conscience,  les  representations  concretes  des  representations 
abstraites,  nous  epargnerons  a  nos  successeurs  un  travail  de  cri¬ 
tique  sterile.  Ayant  tire  de  la  neurologie  une  aide  precieuse, 
nous  pensons  pouvoir  la  lui  rendre  grace  aux  disciplines  qui 
conservent  a  la  psychiatric  son  autonomic  et  ses  prerogatives. 
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ouvrages  suivants : 

Hogaert  (L.  V.).  —  Sur  la  patholcgie  de.l’image  de  sol.  Ann.  Med.  Psych., 
1934,  n“®  4-5,  nov.-dec. 

Tchehhazi.  —  L’image  de  soi,  1  vol.,  chez  Le  Frangois,  1936. 

DE  Morsier.  —  Les  Hallucinations.  Rapport  an  Congres  d'e  Bordeaux.  Reu. 

d’oto-neuTO-ophtal.,  1938,  n°  4,  p.  2'41-352. 

Dide.  —  Les  desorientations  temporo  spatiales  et  la  synthese  mentale.  Ence¬ 
phale  (sous  presse). 


■Quelques  traitements  de  malades  du  type  demence  pr6coce 

par  I’insuline  e|t  le  cardiazol,  par  MM.  Leulier,  Leclercq 

et  Casalis. 

Nous  nous  proposons  de  rapporter  ci-apres  dix  cas  de  psychose 
■du  type  demence  precoce  traites  soit  par  I’insuline,  soit  par  le 
■cardiazol. 

II  s’agit  de  dix  malades,  trois  jeunes  hommes  et  sept  femmes, 
dont  nous  vous  resumerons  les  observations. 

Observ.ation  1.  —  Mile  Julie  S.,  25  ans. 

Naissance  et  premiere  enfance  normales.  Scarlatine  a  8  ans.  Bacca- 
laureat  a  16  ans,  etudes  de  droit  poursuivies  normalement  pendant 
4  ans. 

Le  debut  des  troubles  mentaux  est  brutal,  en  mai  1934,  presentation 
de  delire  aigu,  qui  fait  place  a  un  etat  de  depression,  puis  presente  tons 
les  signes  d’une  demence  precoce  en  evolution. 

Elle  entre  a  la  clinique  en  decembre  1934  :  hallucinations  auditives, 
interpretations  delirantes,  violence,  impulsivite,  inactivite,  idees  de 
fugue. 

En  1935,  meme  etat,  traitee  par  la  sulfosine  et  I’allochrysine. 

En  1936,  meme  syndrome. 

En  1937,  devant  la  prolongation  de  la  maladie,  I’echec  des  therapeu- 
tiques  tentees  jusqu’alors,  I’insulinotherapie  est  commencee  le  20  juil- 
let  1937. 

L’examen  physique  ne  decele  aucun  trouble  :  uree,  0,20  ;  glycemie, 
^,84  ;  cholesterol,  2  gr.  Rien  dans  les  urines. 

A  partir  de  35  unites,  symptomes  d’hypoglycemie. 

A  70  unites,  crise  du  type  choreique. 
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A  88  unites,  coma.  ,  ,  .  n  j  „ 

A  unites,  accidents  convulsifs  qui  obligent  a  baisser  la  dose. 

Pendant  le  deuxieme  mods  du  traitement,  les  doses 
60  et  90  unites.  Anxiete  au  reveil,  reprise  progressive  de  1  activite 

^*Te°tVait1m7ntTst 'cesse  le  30  septembre  1937  et  en  novembre,  k 
malade  est  reprise  par  sa  famille.  Les  haUucinations  ont  disparu.  Le 
comportement  est  normal.  Les  progres  continuent  f 

donc^  8  mois  apres  la  fm  du  traitement.  La  malade  reste  cependant 
encore  irritable,  fatigable,  mefiante  par  moments. 

Observation  2.  -  Mme  Yvonne  L.,  22  ans  a  I’entree  de  la  clinique. 
Pas  d’antecedents  vesaniques,  tuberculose  vertebrale  a  lo  ans  guene. 
Mariee  a  18  ans,  a  eu  4  enfants,  tous  bien  portants.  Le  debut  des  trou¬ 
bles  mentaux  est  brutal,  en  fevrier  1934,  2  mois  apres  le  dernier  accou¬ 
chement,  au  retour  de  couche. 

Traitee  par  le  D'  Heuyer,  elle  presente  un  etat  de  sub-excitation  du 
type  maniaque,  tachycardie  ;  la  ponction  lombaire  est  impraticable 
et  la  recherche  des  colibacilles  negative.  Traitee  par  de  la  septicemine,. 
du  serum  physiologique,  des  calmants. 

Elle  entre  a  la  clinique,  le  2  mars  1934,  une  semaine  apres  le  debut 
de  ses  troubles  mentaux  avec  un  syndrome  de  confusion  mentale,  trou¬ 
bles  psycho-sensoriels  auditifs,  des  idees  delirantes  mystiques,  une 
excitation  maniaque  atypique,  pouls  rapide,  etat  sub-febrile. 

Traitee  par  le  salicylate  de  soude  et  la  sulfosin. 

En  avril,  la  malade  presente  un  Mat  de  stupeur,  avec  anxiete,  oppo¬ 
sition,  tendance  a  la  conservation  des  attitudes.  On  lui  fait  de  lallo- 
chrysine,  puis,  en  mai,  du  serum  anti-colibacillaire  de  Vincent. 

En  iuin,  les  hallucinations  auditives  sont  plus  frequemment  exterio- 
risees,  coprophagie,  alimentation  a  la  sonde.  Tentatives  de  defenes¬ 
tration  avec  premeditation. 

Nucleinate  de  soude,  mal  supporte  par  la  malade,  augmente  1  etat  de 
desorientation  et  d’anxiete. 

En  iuillet,  consultation  des  Docteurs  Seglas  et  Heuyer  ;  depression 
psychique  atypique,  elements  discordants,  M-otisme,  gatisme,  alterna¬ 
tive  de  stupeur  et  d’excitation. 

Portent  un  pronostic  relativement  bon. 

Hectine  A.  •  t  ■  'tot 

En  1935,  la  malade,  d’un  etat  mixte,  passe  progressivement  a  un  etat 
plus  grave  de  dissociation,  hallucinations,  indifference,  inaflfectivite 
totale,  gatisme,  violence,  desordre. 

En  mai  1935,  une  consultation  des  Docteurs  Seglas  et  Heuyer  cons¬ 
tate  une  aggravation  de  I’Mat  de  la  malade  et  son  evolution  vers  une 

demence  precoce.  .  ,  „  e 

En  1936,  I’etat  psychopathique  reste  le  meme,  aspect  de  confusion 

En  1937,  devant  I’aggravation  de  la  maladie,  apres  I’echec  des  mul- 
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tinles  therapeutiques,  la  longueur  de  revolution  (3  ans),  le  traitement 
par  I’insuline  est  commence  le  5  juillet  1937  :  la  malade  ne  presente 
aucun  signe  neurologique. 

Uree,  0,24  ;  cholesterol,  1,89  ;  glycemie,  0,92.  Urines  :  rien  a  signaler. 

Jusq’u’a  U  unites  :  symptome  d’hypoglycemie,  abolition  de  reflexes 
tendineux,  apparition  d’anxiete  au  reveil,  eveil  de  I’interet,  activite 
nieilleure,  disparition  du  gatisme. 

Jasqu’d  64  unites  :  I’amelioration  se  poursuit  par  la  reapparition  de 
I’affectivite,  demande  des  nouvelles  de  ses  enfants. 

Avec  82  unites  :  comas  tres  profonds  qui  troublent  la  malade.  Nous 
revenons  aux  doses  de  64  a  72  unites,  avec  ces  doses  on  obtient  des 
signes  de  shock  et  de  la  somnolence.  L’amelioration  psychique  de  la 
malade  se  poursuit  :  se  remet  a  ecrire  aux  siens. 

En  septembre,  apres  le  traitement  et  des  la  prise  du  glucose,  la 
malade  presente  une  excitation  type  hypomaniaque. 

Le  18  septembre  1937,  therapeutique  arretee.  Le  D’'  Heuyer  constate  ; 
disparition  etat  delirant  et  des  hallucinations,  conscience  de  la  situa¬ 
tion  et  de  I’etat  morbide  anterieur,  pas  d’affaissement  du  niveau 
mental,  persistance  d’un  etat  de  sub-excitation. 

Le  28  septembre  1937,  retour  dans  sa  famille,  s’occupe  de  ses  enfants, 
de  son  menage. 

Pendant  plus  de  7  mois,  mene  une  vie  normale. 

Le  5  mai  1938,  rechute  ;  presente  pendant  quelques  jours  un  etat 
d’excitation  erotique. 

Le  12  mai,  le  D'  Heuyer  constate  un  etat  d’agitation  catatonique  avec 
hallucinations  auditives,  violence,  gatisme. 

Le  traitement  par  I’insuline  a  ete  repris  depuis  le  30  mai.  Nous  nous 
reservons  de  donner  plus  tard  les  resultats  de  cette  seconde  cure  par 
I’insulinotherapie. 

Observation  3.  —  Mile  Yvonne  S.,  jeune  fille  de  22  ans. 

Naissance  et  premier  age  normaux,  maladies  infantiles  communes, 
reglee  a  13  ans,  aurait  ete  entetee,  capricieuse,  cesse  ses  etudes  a 
14  ans.  Dans  ses  antecedents  une  grand’mere  maternelle  morte  a 
I’asile. 

A  21  ans,  en  1934,  sydrome  fruste  d’erotomanie,  se  dit  aimee  par 
un  jeune  homme  et  oblige  meme  sa  mere  a  faire  une  demande  en 
mariage  qui  est  refusee.  Elle  presentera  pendant  les  annees  1935  et 
1936  des  alternatives  de  depression  et  d’excitation. 

En  fevrier  1937,  la  malade  est  envoyee  a  la  clinique  par  le  D'  Heuyer. 
A  son  entree  ;  symptomes  de  depression  avec  anxiete  qui  dominent  le 
tableau  clinique.  Puis  ces  symptomes  s’effacent  et  sont  remplaces  par 
un  syndrome  d’automatisme  mental  avec  hallucinations  psychiques 
auditives,  olfactives  et  gustatives,  des  idees  delirantes  erotico-mysti- 
ques. 

Traitee  par  la  sulfosin  et  Pallochrysine,  les  syndromes  d’automa¬ 
tisme  mental  disparaissent,  mais  les  signes  d’affaiblissement  intellec- 
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tuel  sont  de  plus  en  plus  marques,  dissociation  intellectuelle,  indiffe¬ 
rence,  inattention,  stereotypie,  inactivite. 

En  jnillet  1937,  traitement  par  I’insuline. 

Bon  etat  general,- pas  de  signes  neurologiques  ,  ,  .  „  . 

Tension  arterielle,  12-7  ;  uree  sanguine,  0,26  ;  glycemie,  0,90 , 
cholesterol,  2  gr. 

Jusqu’a  60  unites,  signes  d’hypoglycemie. 

A  partir  de  80  unites,  on  obtient  des  comas  et  des  troubles  neuro¬ 
logiques  :  empatement  de  la  parole',  Babinski  bilateral,  abolition  des 
reflexes. 

La  dose  de  82  unites  ne  sera  pas  depassee. 

Au  cours  du  premier  mois  de  traitement,  les  hallucinations  dispa- 
raissent,  et  on  note  une  amelioration  de  I’activite,  le  caractere  est  plus 
aimable. 

An  cours  du  deuxieme  mois  et  du  troisieme  mois  le  coma  n  amenant 
pas  d’amelioration,  les  doses  sont  ramenees  a  70  unites  de  fagon  a 
n’obtenir  que  les  signes  d’hypoglycemie. 

II  y  a  une  amelioration  incontestable  des  troubles  psychiques,  en 
particulier  disparition  des  hallucinations  et  des  idees  d’influence. 

Betour  d’une  certaine  activite  intellectuelle  et  manuelle.  Mais  la  dis¬ 
sociation  intellectuelle  persiste,  lenteur  d’ideation,  de  comprehen- 


Les  idees  sont  pauvres,  elle  reste  fatigable. 

En  somme,  cbez  cette  malade,  deja  debile,  I’affaiblissement  mental  ne 
s’est  guere  ameliore. 

Apres  un  traitement  pour  furonculose,  elle  rentre  cbez  elle. 

Depuis  son  retour  cbez  elle,  nous  apprenons  (soil  8  mois  apres  le 
traitement  insulinique)  que  la  malade  est  plus  affectueuse,  qu  elle  ne 
fait  plus  de  fugues,  mais  elle  reste  impulsive,  indecise,  s’alimentant 
mal  par.  periodes,  qu’elle  vit  a  peu  pres  seule  dans  chambre,  que  son 
affaiblissement  mental,  sans  augmenter,  ne  s’ameliore  pas. 


Observation  4.  —  Mile  Maryse  V. 

bfaissance  et  premiere  enfance  normales,  reglee  a  13  ans,  etudes 
ncrmales  (licenciee  en  droit),  de  caractere  gai. 

Le  defmt  de  U  maladie  est  brutal,  en  mai  1935  elle  se  jette  par  la 
fenetre  «  appelee  par  des  voix  »,  fracture  ouverte  de  la  jambe  et 
fracture  de  la  2'  lombaire.  Des  que  son  transfert  est  possible,  le  O'- 
Thevenard  I’adresse  a  la  clinique  en  jnillet  1935  :  a  son  entree,  etat 
d’excitation  psycho-motrice,  atypique,  avec  interiorisation,  indiffe¬ 
rence,  idees  d’influence. 

En  septembre,  I’excitation  s’apaise,  hallucinations  auditives  nettes, 
iiombreuses,  «  explosives  »,  violentes 

En  novembre,  le  ProFesseur  Claude  conflrme  le  diagnostic  de  schi- 
zophrenie  et  conseille  les  sels  d’or  et  le  soufre.  Ce  traitement  ne 
pourra  pas  etre  suivi,  la  malade  presentant  des  troubles  renaux. 
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En  1936,  meme  presentation,  mutisme,  indifference,  inaffectivite, 
hallucinations. 

En  avril  1937,  insulinotherapie. 

Le  premier  mois,  jusqu’a  68  unites  :  signes  d’hypoglycemie  tres 
legers,  arythmie,  somno]iPnce  ;  psychiquement  :  persistance  des 
«  bouffees  hallucinatoires  ». 

A  partir  de  80  unites  :  coma. 

On  ne  pent  maintenir  cette  dose  a  cause  de  tachycardie,  arythmie. 

Le  deuxieme  mois,  pour  la  premiere  fois,  sort,  s’alimente  seule, 
tricote. 

Mais  cette  amelioration  ne  se  maintient  pas  et  les  jours  suivants,  les 
troubles  psychiques  reapparaissent. 

Le  troisieme  mois,  malgre  I’obtention  des  signes  de  shock,  les  hal¬ 
lucinations  persistent,  tres  violentes. 

Le  traitement  cesse  le  30  juin. 

Le  resultat  du  traitement  a  ete  ahsolument  negatif,  aucune  amelio¬ 
ration  ni  physique,  ni  psychique. 

Actuellement,  soit  8  mois  apres  le  traitement,  I’etat  de  la  malade  ne 
s’est  pas  modifie. 

Observation  5.  —  Mile  Edith  D.,  28  ans. 

Sans  antecedents  personnels  vesaniques  connus.  Licenciee  en  droit. 
Cesse  son  travail  en  fevrier  1036,  date  du  dehut  de  sa  maladie. 

A  son  entree  a  la  clinique,  le  3  fevrier  1937  :  presente  un  syndrome 
de  persecution  a  mecanisme  interpretatif  et  idees  d’influence,  «  elle 
comprend  les  allusions,  cela  se  sail  autour  d’elle,  il  y  a  une  maffia  qui 
la  surveille  ».  Bradypsychie,  barrages  atteignant  presque  le  mutisme. 
Asthenie,  preoccupations  hypocondriaques. 

Physiquement  :  aspect  myxoedemateux,  asymetrie  faciale,  leger 
strabisme.  Pas  de  signes  neurologiques. 

En  mars,  traitement  par  la  sulfosin,  amelioration  psychique  nota¬ 
ble,  mais  qui  ne  se  maintient  que  deux  a  trois  mois. 

Au  debut  de  I’annee  1938,  la  malade  reste  apathique,  incapable  d’un 
effort  suivi,  repliee  sur  elle-meme,  fuyant  le  contact  des  autres.  Les 
idees  de  persecution  paraissent  disparues. 

Levant  la  persistance  de  cet  etat  d’aspect  schizoide,  le  D'  Ombre- 
dane  prescrit  en  avril  1938  le  traitement  par  I’insuUne.  Uree  san¬ 
guine,  glyoemie  normales.  Rien  dans  les  urines. 

Jusqu’a  60  unites,  signes  d’hypoglycemie. 

A  65  unites,  premiere  crise  epileptique  tardive,  3  heures  apres  I’in- 
jection  d’insuline,  difficile  a  arreter. 

Deux  electrocardiogrammes  pris,  le  premier,  dans  la  periode  pre- 
comateuse,  le  deuxieme  au  cours  du  coma,  ne  montrent  aucune  alte¬ 
ration  grave  du  rythme.  Nous  donnons  du  gardenal  le  matin,  et  n’obte- 
nons  plus  que  des  clonies  pendant  le  coma. 

Cependant,  une  deuxieme  crise  epileptique  avec  70  unites,  egale- 
Eient  difficile  a  arreter,  oblige  a  descendre  a  la  dose  de  35-40  unites. 
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Ces  doses,  par  la  suite,  ne  seront  plus  depassees  et  provoquerout  nean- 
moins  des  crises  epileptiques,  mais  precoces,  deux  heures  apres 
riniection  d’insuline,  et  faciles  a  arreter. 

A  partir  du  deuxieme  mois,  I’etat  psychique  s’ameliore.  La  inalade 
fera  en  tout  27  comas,  et  a  pen  pres  aidant  de  crises  comdiales  pre¬ 
coces.  Le  traitement  est  arrete  le  18  juin.  La  malade  presente  un  etat 
de  subexcitation  avec  euphoric,  projets  d’avenir.  Elle  frequente  les 
autres  personnes.  11  persiste  cependant  encore  un  certain  sentiment 
d’incapacite,  d’indecision,  de  fatigue  physique.  Nous  signalerons  plus 
tard  le  resultat,  prolonge  ou  non,  obtenu  dans  ce  cas,  quand  il  y  aura 
plus  de  recul. 

Observation  6.  -  Mme  Germaine  B.,  45  ans.  La  maladie  commence 
nar  une  premiere  crise  de  depression  melancolique,  avec  preoccupa- 
Lns  hypocondriaques,  qui  dure  de  1922  a  1929  ;  ovariectomie  en 
1927.  De  1930  a  1936,  crise  d’excitation  hypomaniaque.  Ln  IJdb,  , 
seconde  crise  melancolique  avec  hypocondrie  ;  au  cours  de  cede 
crise  fait  deux  tentatives  de  suicide.  Elle  entre  a  la  clinique  le  15  mars 
1937  ■  etat  stuporeux,  mutisme,  turbulence  nocturne,  hallucinations 
de  Tome  et  de  la  vue,  desorientation.  Pendant  Eannee  1937,  persis- 
tance  de  I’etat  melancolique  avec  idees  de  persecution.  En  juillet  de 
cette  annee,  elle  fait  une  crise  epileptique,  la  ponction  lomhaire  est 
negative.  Des  1938,  le  syndrome  melancolique  s’efface,  et  les  hallu¬ 
cinations  dominent.  La  malade  devient  agressive,  violente. 

Levant  I’aggravation  de  son  etat,  11  est  decide  de  tenter  une  thera- 
peutique  par  I’insuline. 

L’examen  physique  decele  :  des  reflexes  tendineux  tres  faibles.  La 
glycemie  et  I’uree  sanguine  sent  normales.  L’examen  des  urines  nega- 
tif.  Un  electrocardiogramme  en  periode  d’hypoglycemie  ne  signa  e 

rien  de  suspect.  ,  ,  .  »  nn 

Jusqu’a  50  unites  d’insuline,  symptomes  d’hypoglycemie.  Avec  oi> 
unites,  le  coma.  Mais  pour  obtenir  celui-ci  de  facon  continue,  il  fau- 
dra  atteindre  120  unites.  A  cette  dose,  une  crise  d’epilepsie  tardive 
qui  laisse  la  malade  tres  troublee,  avec  arythmie,  nous  oblige  a 
diminuer  la  dose  a  105,  110  unites.  ,  t 

Malgre  un  traitement  prolonge  pendant  dix  semaines,  on  n  obtient 
aucune  modification  de  I’etat  psychique.  Les  hallucinations  persis¬ 
tent,  ainsi  que  I’agressivite  et  la  violence  de  la  malade. 


Observation  7.  —  M.  Rene  B.,  23  ans. 

Naissance  et  premiere  enfance  normales.  Scarlatine  sans  compli¬ 
cations  a  7  ans,  a  11  ans  adenopathie  tracheo-hronchique.  Fait  ses 
etudes  normalement,  reussit  son  baccalaureat.  A  17  ans,  a  la  suite 
d’une  paratyphoide  avec  rechute,  fait  une  courte  periode  de  depres¬ 
sion.  Cependant,  il  poursuit  brillamment  ses  etudes  de  chirurgien- 
dentiste.  , 

A  20  ans,  e’est-a-dire  fin  1933,  appendicite  operee,  compliquee  de 
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peritonite  putride,  puis  apparition  de  troubles  psychiques  constates 
par  le  D'  Heuyer,  onirisnie  avec  delire  erotico-mystique,  agitation, 
tentatives  de  defenestration.  Ces  troubles  s’accompagnent  d’un  syn¬ 
drome  meninge.  Ponction  lombaire  :  polynucleose,  glycorachie  nor- 
male,  temperature  39° 7.  Cette  meningo-encephalite  diffuse  infectieuse 
^uerit  en  janvier  1934,  apres  une  periode  d’etat  general  tres  grave, 
ayant  necessite  des  transfusions  sanguines. 

Pendant  les  annees  1934-35  et  36,  il  poursuit  ses  etudes  et  passe  bril- 
lamment  ses  examens.  Cependant,  pendant  toute  cette  periode,  il  aura 
des  preoccupations  religieuses  anormales  chez  lui,  ou  brusquement 
des  sentiments  communistes  avances. 

En  decembre  1936,  apres  une  angine  et  des  troubles  intestinaux,  le 
D--  Schiff  est  appele  aupres  de  lui  et  constate  un  syndrome  confusion- 
nel,  avec  anxiete,  impulsions  suicides.  Apres  un  traitement  par  la 
sulfosin  et  un  abces  de  fixation,  le  malade  rentre  chez  lui,  ou  il  pent 
Tester. 

Suivi  par  les  Docteurs  Heuyer  et  Michaud,  ceux-ci  prescrivent  un 
traitement  par  I’insuline. 

A  son  entree  d  la  clinique,  le  1"  octobre  1937,  le  malad.e  presiente 
un  syndrome  catatonique  :  negativisme,  opposition,  inutisme,  conser¬ 
vation  des  attitudes,  impulsions  rares,  chutes  a  terre,  alimentation  a 
la  sonde,  gatisme,  syndrome  depressif  avec  anxiete,  aspect  triste, 
craintif.  Probabilite  d’hallucinations  visuelles  et  auditives. 

Physiquement  ;  bien  developpe,  maigre. 

Aucun  symptome  neurologique  :  Tension  arterielle,  13-8.  Pouls,  90. 

Examens  du  sang  ;  Uree  0,43,  Sucre  0,90,  Cholesterol  2  gr.  20. 

L’examen  des  urines  est  negatif. 

Jusqu’a  105  unites  d’insuline,  symptomes  de  choc,  somnolence, 
crises  de  contractions  generalisees  avec  apnee  inspiratoire,  durant 
trente  a  cinquante  secondes,  se  repetant  frequemment  dans  la  journee, 
anxiete  par  moments.  Pas  de  signes  neurologiques. 

Jusqu’a  115  unites,  apparition  de  periodes  d’agitation  hypomania- 
que  ;  apres  I’absorption  du  glucose,  agitation  niaise,  puerile.  Meme 
etat  psychique  en  dehors  du  temps  de  traitement. 

Jusqu’a  IW  unites,  somnolence  tres  marquee.  On  atteindra  160  uni¬ 
tes  sans  obtenir  de  coma. 

Apres  trois  mois  de  traitement  continu,  on  note  :  une  diminution 
de  I’etat  catatonique,  la  disparition  des  crises  toniques,  une  tres 
legere  amelioration  des  troubles  sensoriels,  un  etat  general  tres  ame- 
liore,  4-10  kilogrammes.  Les  troubles  psychiques  sont  inchanges. 

Mais  en  somme,  I’etat  psychique  n’est  pas  modifie,  I’opposition,  le 
mutisme,  le  refus  alimentaire  persistent. 

Les  Docteurs  Heuyer  et  Michaud  decident  de  tenter  le  traitement 
par  le  cardiazol. 

4  fevrier,  0,30  ctgr.  :  rien. 

8  fevrier,  0,45  ctgr.  :  erise  epileptique  type,  avec  reaction  anxieuse 
post-comitiale,  logorrhee,  agitation,  duree  une  heure  ;  puis  reappa- 
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rition  du  syndrome  catatonique.  Trois  heures  apres,  «  deblocage  > 
partiel  et  euphoric.  Les  jours  suivants,  alternatives  des  periodes  d  hal¬ 
lucinations  et  de  calme.  Eveil  de  I’interet.  •  u 

15  fevrier,  0,50  ctgr.  :  crise  type,  phase  anxieuse.  Trois  a  six  heures 
apres  le  traitement  se  deplace,  s’agite,  parle.  > 

19  fevrier,  0,50  ctgr.  :  n’a  pas  de  crise  (prohahlement  le  cardiazol 
a  ete  injectd  trop  lentement).  Le  malade  est  moins  hien  dans  la 

^°1"'  mars,  0,55  ctgr.  :  crise  type,  suivie  d’anxi^e.  Les  jours  suivants, 
est  calme,  se  promene,  s’alimente,  revolt  les  siens. 

5  mars,  0,55  ctgr.  :  crise  type,  anxiete  consecutive.  Le  lendemam, 
«  dehlocage  complet  »,  parle,  sort  en  auto.  Les  jours  suivants  1  etat 

se  maintient.  .  ^ 

Le  traitement  se  poursuit  jusqu’a  la  15'  injection.  L  amelioration 
ohtenue  des  la  4'  crise  comitiale  se  maintient.  Le  malade  sort  avec 
les  siens  fait  des  projets  d’avenir,  veut  poursuivre  ses  etudes  medi¬ 
cates  Le  Heuyer  voit  le  malade  a  son  domicile,  constate  1  ame- 
lioraUon  notable  de  son  etat,  le  «  deblocage  ^  des  symptomes  cata- 
toniques,  et  permet  une  tentative  de  sortie  de  la  clinique,  tout  en 
faisant  de  grandes  reserves  sur  la  stabilite  de  I’amelioration  ohtenue. 
car  le  malade  reste  hypomaniaque. 

Rechute  :  en  effet,  la  veille  du  depart  projete,  le  jeune  Rene  B. 
devient  hesitant,  se  replie  sur  lui-meme,  et  en  deux  jours  presente  un 
etat  catatonique  avec  hallucinations  auditives.  Les  injections  de 
cardiazol  sont  poursuivies  a  raison  de  deux  par  semaine,  avec  la  dose 
de  0  60  ctgr.  Les  crises  comitiales  sont  typiques,  elles  se  deroulen 

avec’une  stereotypic  manifeste  dans  leurs  symptomes. 

Actuellement,  le  malade  en  est  a  sa  23'  crise  ;  depuis  la  18'  crise. 
I’etat  catatonique  se  dissipe  par  intermittences.  Par  instants,  il  parle. 
s’occupe,  pent  se  promener  dans  le  pare  ;  et  puis,  subitement,  mutisme. 
conservation  des  attitudes,  hallucinations  auditives. 


Observation  8.  —  Mile  Renee  C.,  24  ans. 

Premier  Sge  normal,  maladies  de  I’enfance  (rougeole,  angine  et 
coqueluche).  Jusqu’a  15  ans,  enfant  tres  vivante,  gaie,  tres  personnelle 

et  raisonneuse.  . 

A  15  ans,  appendicite  avec  debut  de  gangrene.  Depuis  ce  raomen  - 
triste,  lasse,  cephalee,  travaille  peniblement,  tendance  a  s’lsoler,  fati- 


^  A  18  ans,  apparition  d’hallucinations  auditives.  Vue  par  le  D'  Heuyer 
a  19  ans,  qui  porte  le  diagnostic  de  schizophrenie. 

Traitement  par  pyretotherapie,  qui  provoque  une  extreme  agita¬ 
tion  Allochrysine,  sulfarsenol,  sans  resultat.  Gardee  par  sa  mere,  chex 
elle,  jusqu’en  octobre  1937,  date  a  laquelle  elle  entre  a  la  clinique 
pour  insulinotherapie.  _ 

Octobre  1937,  jeune  fille  obese,  teint  pale,  indifferente,  inerte.  Acti- 
vite  hallucinatoire  intense  qui  provoque  par  moment  des  impulsions 
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■violentes,  idees  delirantes,  multiples  et  incoherentes,  veritable  «  salade 
de  mots  »,  conscience  de  la  morbidite,  un  peu  d’opposition,  mais  pas 
de  symptomes  neurologiques. 

Examen  serologique  :  uree  0,35  ;  sucre  0,90.  Traces  d’albumine  dans 
les  urines,  tension  arterielle  14-8.  Obesite  pathologique. 

Le  traitement  par  I’insuline  est  commence  le  21  octobre  1937. 

Jusqu’a  60  unites,  on  obtient  des  signes  de  shock,  aucune  modifica¬ 
tion  de  I’etat  mental. 

Jusqu’a  105  unites,  une  somnolence  marquee,  des  vomissements  qui 
necessiteront  I’emploi  de  I’atropine  jusqu’a  la  fin  du  traitement. 

A  partir  de  120  unites,  le  coma  alterne  avec  des  somnolences  pro- 
fondes.  L’etat  psychique  reste  inchange.  Reprise  fragmentaire  de 
I’activite. 

On  atteindra  les  doses  de  IM  unites,  maintenues  jusqu’a  la  fin  du 
traitement,  sans  obtenir  de  modifications  importantes.  Seul  I’etat 
general  sera  ameliore. 

Le  traitement  par  I’insuline  est  arrete  le  31  decembre. 

Apres  un  mois  de  repos,  le  traitement  par  le  cardiazol  est  entrepris. 

La  premiere  injection  de  0,30  provoque  une  crise  type,  ainsi  que  la 
suivante,  avec  0,35.  Puis  il  faudra  par  la  suite  injecter  0,50  et  0,60 
pour  obtenir  une  crise  convulsive.  Progressivement,  la  malade  s’op- 
pose  a  ces  piqures,  par  centre,  apres  la  crise  convulsive,  elle  ne  pre¬ 
sente  aucune  anxiete,  seulement  de  la  somnolence. 

Nous  obtiendrons  un  total  de  14  crises  epileptiques.  L’etat  psychi¬ 
que  se  modifie  :  de  Petat  d’indifference  totale  ou  etait  la  malade,  elle 
devient  plus  presente,  se  promene,  la  jargonaphasie  disparait,  les 
reponses  sont  pertinentes,  les  hallucinations  auditives  persistent  ainsi 
que  les  impulsions. 

Une  grippe  contractee  le  20  mai  nous  oblige  a  cesser  le  traitement. 

Apres  cette  periode  d’arret,  I’apprehension  vive  de  la  malade  pour 
les  injections  de  cardiazol,  rend  materiellement  impossible  la  reprise 
du  traitement. 

Nous  nous  proposons  de  reprendrs  le  traitement  en  associant  insu- 
line  et  cardiazol. 

Obervation  9.  —  M.  Herve  C.,  15  ans  et  demi. 

Pere  psychasthenique  chronique,  mere  tuberculeuse  renale.  Pas 
d’antecedents  personnels  appreciables. 

Presente  en  decembre  1935  un  episode  anxieux,  suivi  des  cette 
epoque  par  le  D’  Marechal. 

En  fevrier  1938,  debut  de  I’episode  actuel.  Le  D"'  Marechal  diagnos- 
hque  :  ps'ychasthenie  grave,  avec  autisme,  phobies,  scrupules,  semi- 
nratisme,  signe  du  miroir,  travail  reduit.  Au  cours  meme  d’un  traite- 
roent  par  I’huile  soufree,  des  hallucinations  auditives  apparaissent. 
Le  malade  est  adresse  au  D'  Heuyer  qui  porte  le  diagnostic  :  hebe- 
Phrenie,  discordance,  dissociation,  hallucinations  auditives,  et  le 
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fait  entrer  a  la  clinique  le  17  avril  1938  pour  un  traitement  par  le 

cardiazol.  .  •  n 

A  1-examen  physique  ;  acne  faciale  et  thoracique,  tension  arterielle 
variant  entre  14  et  16  de  maxima.  Uree  sanguine  0,35.  Rien  dans  les 

'’"nous  commencons  avec  0,30  de  cardiazol,  et  par  la  suite  atteignons 
la  dose  de  0,42,  sans  jamais  la  depasser.  Toutes  les  fois,  les  crises  sont 
typTques,  parfois  suivies  d’une  coiirte  crise  pithiatique,  le  reveil  ne 
s’accompagne  pas  d’anxiete.  , 

4  nartir  de  la  4»  crise,  devient  conscient  du  caractere  pathologique 
de  ses  hallucinations  aiiditives.  Des  la  10"  crise,  avoue  ne  plus  avoir 
d-hallucinations  auditives,  et  sa  conduite  correspond  a  ses  assertions. 

II  a  repris  la  lecture,  parle,  s’occupe,  sort  en  ville,  ne  semble  plus 
interpreter  les  fails  et  gestes  des  gens  rencontres,  n’a  p  us  dejhobms, 
de  scrupules.  Progressivement,  au  contraire,  H’alten 

tation  hypomaniaque,  avec  preoccupations  sexuelles,  difflculte 

tion  soutenue.  ^  „„ 

Une  tentative  de  sortie  de  la  clinique  sans  surveillance  est  faite  en 

ce  moment. 

Observation  10.  —  M.  Henri  P.,  32  ans.  ,  v.-*  t  ;  9C| 

Naissance  et  premiere  enfance  normales.  Diplome  architecte  a  -9 

'"’crand-pere  maternel  :  tabes.  Pere  :  anxieux.  Mere  ;  normale 
Presente  ses  premiers  troubles  psychiques  a  27  a"® 
ferent,  renferme,  s’installe  a  I’hotel  avec  une  amie  qui  labandonne, 
va  plus  voir  ses  parents.  Progressivement  cesse  tout  travail. 

En  mars  1938,  scandale  dans  la  rue.  Le  D'  Brousseau  1  adresse  a 
la  clinique  ou  il  entre  le  2  avril. 

A  son  entree,  syndrome  schizophrenique  :  autisnie,  distraction 

pathologique,  indifference,  inactivite,  affectivite  reduite  pas  d 
dMire  exteriorise,  gestes  stereotypes.  Physiquement  :  paleur  reflexes 
no'rmaux,  foie  sensible,  Bordet-Wassermann,  Hecht  negatifs.  Uree  0,3  . 
Glvcemie  0,69.  Rien  dans  les  urines.  ,  o  jn 

Le  8  avril,  traitement  par  le  cardiazol.  La  premiere  injection  de  0,40 
lie  provoque  pas  de  crise,  mais  une  bradycardie  assez  impression- 
nante  a  40  pulsations,  qui  se  maintient  pendant  une  heure.  Pa 
suite,  nous  donnerons  tous  les  jours  20  gouttes  d’atropine,  cette 
dycardie  ne  se  reproduira  plus.  Apres  la  7"  crise  comitiale,  ne  no  an 
tmcune  modification  psychique  du  malade,  nous  associons  1  ms 
et  le  cardiazol.  , 

Jusqu’a  110  unites  d’insuline,  symptomes  d’hypoglycemie,  a  115  uni¬ 
tes  cLa.  L’amMioration  a  partir  de  ce  moment  se  fait  nettement 
sentir,le  malade  parle,  lit,  s’occupe.  Retour  de  1  affectivite. 

Le  traitement  est  encore  en  cours.  Nous  avons  cependant  juge  mte- 
ressant  de  signaler  ce  traitement  pour  indiquer  ce  fait  :  que  1  mjec- 
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?tion  de  cardiazol  faite  deux  heures  apres  I’injection  d’insuline,  en 
periode  d’hypoglycemie,  donne  a  ce  moment  son  efTet  maximum, 
alors  que  faite  plus  tardivement,  en  periode  de  coma,  elle  provoque 
sur  le  coeur  (pouls  filiforme,  arythmie)  et  sur  I’accentuation  du  coma, 
des  symptomes  alarmants.  Nous  arr^ons,  par  ingestion  de  sucre, 
I’effet  de  I’insuline  un  quart  d’heure  apres  I’injection  de  cardiazol. 

Chez  ce  malade,  la  crise  comitiale  provoque  rapidement  I’arret  de 
la  transpiration  hypoglycemique. 

Si  I’application  du  traitement  par  le  cardiazol  est  uniforme, 
puisqu’il  suffit,  quand  elle  est  insufflsante,  d’augmenter  la  dose 
injectee  pour  obtenir  la  crise  epileptique,  il  ne  faudra  jamais 
perdre  de  vue  qu’il  ne  peut  en  Mre  de  meme  pour  I’insulinothera- 
pie.  11  est  de  la  plus  haute  importance  de  suivre  de  tres  pres  les 
reactions  de  chaque  malade.  Prenons  pour  exemple  le  coma  qu’en 
principe  on  recherche  ton  jours  : 

Dans  nos  observations,  quatre  modalites  se  sont  presentees  a 
nous.  Un  premier  groupe  de  malade  (obs.  5,  10)  etait  nette- 
ment  ameliore  par  le  coma  hypoglycemique.  Nous  avons  done 
cherche  a  obtenir  ce  coma  pendant  toute  la  duree  du  traitement. 

Un  second  groupe  (obs.  1,  4)  n’a  pu  supporter  le  coma,  pour 
•des  raisons  physiques.  II  a  fallu  apres  des  essais  d’adapta- 
tion  (toni-cardiaques,  changement  on  abaissement  de  I’insuline) 
ne  rechercher  que  I’hypoglycemie  precomaleuse. 

Un  troisieme  groupe  (obs.  2  et  3)  etait  nettement  aggravd  par 
le  coma,  et  le  stade  d’hypoglycemie  a  ete  tout  a  fait  sufSsant. 

Bnfin,  au  4'  groupe  un  seul  malade  (obs.  7),  pour  lequel  il  n’a 
pas  ete  possible  d’obtenir  le  coma  malgre  des  doses  elevees.  Il 
aurait  fallu  chercher  a  sensibiliser  le  malade  a  I’insuline  ;  ces 
methodes  ne  donnant  pas  de  resultats  constants,  nous  avons  eu 
recours  au  cardiazol. 

Les  troubles  heurolbgiques  tels  que  :  denies,  choree,  athetose, 
■troubles  de  la  parole,  n’ont  presente  aucune  gravite  chez  nos 
Jnalades,  et  n’ont  laisse  aucune  trace  persistante.  Par  centre,  I’epi- 
lepsie  est  un  phenomene  tres  important,  dont  il  faut  bien  connai- 
tre  la  signification. 

Le  D’  Muller  distingue  deux  groupes  d’epilepsie  au  cours  de 
I’insulinotherapie.  La  crise  epileptique  «  dite  precoce  »,  e’est- 
a-dire  celle  qui  survient  dans  les  deux  premieres  heures  du  trai¬ 
tement,  et  la  crise  epileptique  «  dite  tardive  »,  qui  se  produit 
plus  de  deux  heures  apres  I’injection  d’insuline. 

Les  crises  epileptiques  precoces  sont  considerees  comme  de 
4)on  pronostic,  souvent  favorables  pour  le  traitement.  Par  centre, 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  sehie,  96'  annee,  t.  II.  —  Juin  1938.  8. 
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les  crises  tardives  sont  de  pronostic  plus  serieux,  et  doivent  etre 

evitees.  ,  .  . 

En  etudiant  les  crises  epileptiques  survenues  au  cours  du  trai- 
tement  de  nos  malades,  nous  avons  constate  : 

Deux  cas  d’epilepsie  tardive,  survenue  plus  de  trois  heures. 
apres  I’injection  d’insuline.  Ce  sont  les  observ^ions  1  et  6. 
Dans  ces  trois  cas,  non  seulement  le  coma  a  ete  difficde  a  arieter 
malsre  les  injections  de  serum  glucose,  d’adrenahne  et  de  cal¬ 
cium,  mais  I’etat  psychique  des  malades  a  ete  momentanement 

de  I’observation  5  est,  par  contre,  fort  interessant  a  cet. 
egard.  Apres  deux  crises  epileptiques  tardives,  la  diminution  de 
la  dose  d’insuline  provoque  des  crises  precoces  qui  debutent  entre 
une  heure  et  demie  et  deux  heures  apres  I’injection.  Une  seule- 
iniection  de  serum  glucose  hypertonique,  intra-veineuse,  les 
arretait  en  vingt  secondes  ;  et  ces  crises  avaient  une  action 
nettement  favorable  sur  I’etat  psychique  de  la  malade. 

Les  modifications  psychiques  observees  au  cours  du  traite- 
ment,  c’est-a-dire,  soit  pendant  la  periode  d’hypoglycemie,  soit 
apres  le  coma,  nous  ont  toutes  paru  Mre  de  meme  ordre.  Ce  sont 
surtout  des  symptomes  d’excitation  psycho-motrice  ;  rires,  bavar- 
dages,  chants,  jeux  de  mots,  euphorie,  tnrbulence.  Ces  sympto¬ 
mes  n’ont,  dans  aucnn  cas,  dure  plus  d’une  heure. 

De  nos  dix  malades,  un  seul  (obs.  9)  etait  atteint  depuis  moms- 
de  six  mois.  II  a  ete  fortement  ameliore  et  a  pn  reprendre  la  vie 

de  famine.  /  u 

Dans  un  cas  ou  la  maladie  remontait  a  moms  d  nn  an  (obs.  /h 
nous  avons  obtenu  la  disparition  de  la  catatonie  et  une  remission 
seulement  passagere  de  I’automatisme  mental. 

Sur  les  huit  aatres  malades,  dont  les  phenomenes  psychiques 
remontaient  a  plus  de  deux  ans,  trois  n’ont  retire  aucun  resultat 
du  traitement  (obs.  4,  6,  8).  L’un  d’eux  a  presente  une  ameliora¬ 
tion  legere  (obs.  3).  Trois  (obs.  1,  5,  10)  ont  eu  une  amelioration 
importante. 

Enfin  la  malade  de  I’observation  2  a  fait  une  rechute  apres. 
avoir  repris  une  vie  normale  pendant  7  mois. 

II  nous  a  paru  interessant  de  mettre,  en  regard  des  resultats, 
la  duree  de  la  maladie.  Cette  consideration  a  conduit  la  plupart 
des  auteurs  etrangers  a  diviser  les  malades  en  quatre  groupes  . 
moins  de  six  mois,  de  six  mois  a  un  an,  de  un  a  deux  ans,  plus 

de  deux  ans.  , 

Sans  tomber  dans  la  tendance  a  recourir  au  cardiazol  ou  aim- 
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suline  des  I’apparition  des  troubles  mentaux,  il  ne  parait  pas 
douteux  qu’il  y  ait  un  grand  interet  a  utiliser  ces  methodes  des 
que  le  diagnostic  de  demence  precoce  pent  etre  porte  et  meme 
quand  il  s’agit  de  bouffees  delirantes  on  de  confusions  mentales 
dont  revolution  fait  craindre  I’apparition  d’une  dissociation 
mentale  grave. 

M.  Henri  Claude.  —  Les  faits  therapeutiques  rapportes  par 
les  auteurs  sont  conformes  a  ceux  que  j’ai  obsetves. 

D’une  fagon  generate,  on  pent  dire  que,  sur  les  troubles  men¬ 
taux  inveteres  datant  de  plus  d’un  an,  les  resultats  obtenus 
par  ces  methodes  therapeutiques  nouvelles  sont  nuls. 

Mais  dans  les  cas  de  date  plus  recente,  ces  methodes  sont 
incontestablement  dfQcaces.  Le  malheur  est  que  I’amelioration, 
amelioration  qui  va  souvent  jusqu’a  la  guerison,  n’est  pas  tou- 
jours  durable.  La  tache  de  I’avenir  est  de  trouver  le  moyen  de 
stabiliser  les  guerisons.  Peut-etre  y  a-t-il  lieu  de  repeter  les  cures  ? 

Par  .sa  rechute,  le  malade  ne  retombe  habituellement  pas 
dans  le  meme  Mat  qu’avant  le  traitenient.  Il  ne  redevient  pas 
indifferent  et  oisif  ;  il  reste  curieux,  capable  de  s’occuper,  mais 
il  a  des  hallucinations  dont  il  ne  reconnait  pas  la  nature  patho- 
logique  et  qui  semblent  le  gener  peu.  Le  cardiazol  laisse  souvent 
une  legMe  euphoric. 

La  conclusion  qui  s’impose  devant  les  resultats  tres  encoura- 
geants  qu’elles  donnent,  c’est  qu’on  doit  appliquer  ces  therapeu¬ 
tiques  des  I’apparition  des  premiers  troubles  mentaux.  Il  ne 
faut  pas  perdre  son  temps  a  discuter  un  diagnostic  souvent  tres 
difficile  et  parfois  impossible  entre  la  nature  dementielle  ou  non 
dementielle,  la  nature  schizophrenique  ou  periodique  du  syn¬ 
drome.  Il  faut  agir  et  surtout  quand  il  s’agit  d’un  sujet  dont  le 
passe  a  prouve  qu’il  avait  eu  la  capacite  intellectuelle  suifflsante 
pour  s’adapter  parfaitement  a  la  vie  sociale. 

Condamner  ces  traitements  parce  que  leur  e'fficacite  n’est  pas 
toujours  durable  ni  complete,  ce  serait  condamner  toute  la 
therapeutique  medicale,  car  nulle  part  en  medecine  les  medica¬ 
tions  n’ont  une  valeur  absolue. 

M.  Rondepierre.  —  J’ai,  dans  mon  service,  deux  cas  de  syn¬ 
drome  de  demence  precoce  datant  de  plus  de  trois  ans,  qui  sont 
actuellement  en  remission  a  la  suite  d’un  traitement  par  le 
cardiazol. 

Un  cas  plus  discutable,  parce  que  tres  recent,  est  entre  en 
remission  complete  apres  deux  piqures  seulenient.  Contraire- 
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ment  a  I’opinion  de  nombre  d’auteurs,  il  faut  tenter  le  traite- 
ment  par  le  cardiazol  des  cas  anciens  qui  sont  eviderament  les 
plus  interessants  et  les  plus  demonstratifs. 

M  ViLLEY.  —  Nous  aussi,  nous  avons  applique  le  cardiazol 
avec’  de  tres  lieureux  resultats  dans  la  moitie  des  cas,  sort  8  sur 
16  Et  parini  les  plus  ameliores,  se  trouvaient  des  malades  chro- 
niques,  internes  depuis  de  noinbreuses  annees  :  maniaques,  chro- 
niques,  melancoliques  chroniques  ou  confus  chroniques. 


L’6preuve  de  Lombard  appliquee  en  psychiatne  (Contribution 
a  I’etude  des  reflexes  conditionnels),  par  MM.  P.  Rubenovitch 
et  J.  Pastier  (Travail  de  la  Clinique  des  Maladies  mentales  et 
de  I’Encephale,  Professeur  Henri  Claude). 

L’epreuve  de  Lombard,  decrite  dans  une  communication  a 
I’Academie  de  Medecine  (seance  du  4  octobre  1940),  est  un  pio- 
cede  d’exploration  de  I’audition,  qui  a  ete  utilise  pour  1  etude 
de  la  surdite  labyrinthique. 

Ce  precede  est  base  sur  I’observation  clinique  suivante  : 
chaque  fois  qu’un  assourdisseur  est  place  sur  les  deux  oreilles 
d’un  suiet  normal,  la  voix  ordinaire  de  conversation  s’eleve  pres- 
que  instantanement.  Inversement,  I’arrM  de  I’assourdissement  est 
suivi  immediatement  du  retour  a  I’intensite  vocale  habituelle 
sans  que  le  sujet  ait  connaissance  de  ce  double  changement. 
La  meme  epreuve  ne  produit  aucun  changement  dans  la  voix 
des  sourds  labyrinthiques  bilateraux. 

De  cette  double  constatation  resulte  un  bon  signe  diagnostique 
simple,  entierement  soustrait  a  la  connaissance  du  malade,  et 
permettant  d’a'ffirmer  I’existence  d’une  surdite  labyrinthique. 
Dans  les  cas  de  surdite  incomplMe,  I’interprMation  du  pheno- 
mene  devient  delicate.  Aussi,  Lombard  s’en  est-il  tenu  a  la 
determination  de  la  surdite  labyrinthique  totale,  en  soulignant 
les  services  importants  que  cette  epreuve  pouvait  rendre  dans 
certains  cas  d’expertise  medico-legale. 

II  y  a  quelque  temps,  nous  avons  eu  I’occasion  de  suivre  un 
malade,  presentant  des  hallucinations  auditives  contre  lesquelles 
il  tentait  de  mettre  en  muvre  des  moyens  de  defense.  L’un  de  ces 
moyens  consistait,  lorsque  ses  voix  devenaient  par  trop  genantes, 
a  mettre  en  marche  son  appareil  de  T.S.F.  avec  une  intensite 
inaccoutumee.  Nous  avons  eu  I’idee  de  lui  proposer  d  appliquer 
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aux  oreilles  un  casque  telephonique  relie  a  un  assourdisseur 
qu’on  pouvait  mamoeuvrer  facilenient. 

A  ce  moment,  nous  n’avions  en  xue  que  la  possibilite  de  lui 
procurer  un  moyen  de  defense  qui  ne  genat  point  les  autres 
malades.  II  voulut  bien  accepter  et  nous  experimentames  un  jour 
sur  lui  un  appareil  rudimentaire,  mais  remplissant  parfaitement 
son  office  d’assourdisseur.  C’est  alors  que  nous  avons  decouvert 
fortuitement  que  notre  sujet,  bien  que  jouissant  d’une  audition 
absolument  normale,  reagissait  comme  un  sourd  labyrinthique 
total,  c’est-a-dire  que  sa  voix  n’etait  en  rien  modifiee  par  le 
declanchement  ou  I’arret  de  rassourdissement. 

Nous  avons  alors  repris  systematiquement  I’etude  de  cette 
epreuve  cbez  le  sujet  normal  et  cbez  les  sujets  atteints  de 
troubles  mentaux. 

Nous  utilisons  comme  assourdisseur  un  casque  telephonique 
qui,  par  un  montage  tres  simple  utilisant  une  lampe  triode,  repro- 
duit,  avec  une  amplification  importante,  le  bruit  produit  par  le 
courant  alternatif  de  la  ville. 

Nous  procedons  de  la  fagon  suivante  : 

En  premier  lieu,  nous  rassurons  le  sujet  pour  prevenir  autant 
que  possible  tout  facteur  emotif  susceptible  de  gener  Texamen. 
Apres  quoi,  nous  placons  le  casque  sur  les  oreilles  du  patient,  en 
I’avertissant  qu’a  un  moment  donne,  il  entendra  un  bourdonne- 
ment  violent  dont  il  ne  devra  tenir  aucun  compte  pendant  toute 
la  duree  de  I’experienoe.  Nous  lui  faisons  alors  lire  a  voix  haute 
un  texte  choisi  d’avance,  facile,  bien  imprime,  et  aussi  «  neu- 
tre  »  que  possible.  (Certaines  reclames  de  la  4®  page  des  journaux 
realisent  assez  bien  les  conditions  requises).  Nous  laissons  pour- 
uivre  cette  lecture  pendant  15  secondes.  Nous  declanchons  alors 
I’assourdisseur  pendant  un  temps  egal,  puis  nous  I’arrMons  en 
laissant  continuer  la  lecture  pendant  15  secondes  environ.  Nous 
repetons  cette  operation  plusieurs  fois  de  suite. 

Nous  avons  commence  par  appliquer  cette  epreuve  a  20  sujets 
normaux,  qui  ont  tous  reagi  d’une  facon  identique  et  cbez  les- 
quels  nous  avons  observe  les  phenomenes  suivants  : 

1)  Comme  I’avait  signale  Lombard,  on  constate  avant  tout 
qu’en  provoquant  rassourdissement,  I’intensite  de  la  voix  s’eleve 
presque  instantanenient. 

2)  Apres  s’etre  maintenue  en  plateau  a  un  certain  niveau  pen¬ 
dant  presque  toute  la  duree  de  rassourdissement,  des  que  celui- 
ci  prend  fin,  la  voix,  non  seulement  diminue  aussitot  d’intensite, 
comme  I’avait  signale  Lombard,  mais  encore  «  s’abaisse  »  a  un 
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niveau  nettemenl  inferieur  an  niveau  initial,  puis  progressive- 

ment  reioint  assez  vite  ce  dernier. 

3)  En  meme  temps,  et  d’une  facon  en  quelque  «orte  parallele 
a  cet  accroissement  d’intensite,  apparait  une  acceleration  du 
debit  vocal  (que  n’a  pas  signalee  Lombard).  Cette  acceleration 
fait  place  a  un  ralentissement  net  des  que  cesse  1  assourdisse- 
ment  Le  ralentissement  confere  an  debit  vocal  une  lenteur  qui 
se  maintient  quelques  secondes  avant  le  retour  a  la  vitesse 
initiale. 

En  resume,  chez  le  sujet  normal,  I’assourdissement  provoque 
deux  phenomenes  absolument  constants  . 

a)  une  elevation  de  la  voix  ; 

b)  une  acceleration  du  debit  vocal. 

Ces  deux  phenomenes  sont  suivis  des  reactions  inverses  des 
que  cesse  I’assourdissement. 

En  plus  de  leur  Constance  ces  phenomenes  ont  pour  carac- 
teres  de  se  produire  inconsciemment,  d’etre  automatiques  et  de 
presenter  dans  leur  intensite  des  variations  individuelles  tres 

nettes.  ,,  _ 

Dans  les  conditions  oil  nous  realisons  I’epreuve  au  moyen  dun 
casque  telephonique  transmettant  un  bruit  intense,  nous  agis-. 
sons  a  la  fois  sur  la  voie  aerienne  et  sur  la  voie  osseuse  de  1  au- 

"^'nTus  nous  sommes  demande  quelles  seraient  les  reactions 
produites  en  dissociant  I’action  exercee  sur  I’une  et  I’autre  voie. 

Dans  une  premiere  serie  d’experiences,  nous  avons  done  appli¬ 
que  I’ecouteur  de  I’appareil  sur  le  front,  sur  le  vertex  et  sur  la 
nuque,  en  laissant  libres  les  oreilles.  Nous  avons  obtenu  les  me- 
mes  reactions,  mais  avec  une  intensite  moindre,  du  fait,  sans 
doute,  de  la  persistance  du  controle  aerien. 

Dans  une  deuxieme  serie  d’experiences,  nous  avons  simple- 
ment  obture  les  conduits  auditifs  externes  par  des  tampons  de 
coton  imbibes  d’huile  de  vaseline.  Nous  avons  obtenu  le  meme 
resultat  que  dans  I’experience  precedente,  c’est-a-dire  d^s  varia¬ 
tions  moins  marquees  de  la  voix,  mais  cette  fois  du  fait  de 
persistance  du  controle  osseux. 

Enfm,  en  associant  I’obturation  des  deux  conduits  a  I’assour¬ 
dissement  par  voie  osseuse,  nous  obtenions  une  reaction  en  ous 
points  identiques  a  celle  obtenue  par  I’utilisation  d  un  casque 
assourdisseur. 

La  demonstration  etait  done  faite  que  la  nettete  des  reactions 
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obtenue  par  le  casque  assourdisseur  resultait  de  la  perte  du  con- 
irole  vocal  a  la  fois  par  la  vole  osseuse  et  par  la  vole  aerienne. 

Nous  avons  etudie  les  donnees  de  I’epreuve  de  Lombard  telles 
que  nous  venous  de  les  definir,  chez  36  nevropathes  et  psycho- 
pathes. 

Chez  7  d’entre  eux,  nous  avons  obtenu  des  reponses  normales. 
Ces  7  sujets  se  repartissent  ainsi  :  1  toxicomane  en  traitement, 
.3  desequilibres,  2  deprimes  legers,  un  sujet  gueri  recemment 
-d’un  acces  confusionnel. 

En  somme,  nous  obtenions  done  des  reponses  identiques  chez 
20  sujets  normaux  et  chez  7  sujets  gueris,  ou  n’ayant  que  de 
legers  troubles  purement  alFectifs. 

Chez  les  29  autres  sujets,  tous  atteints  de  psychopathies  net- 
tement  diagnostiquees,  nous  n’avons  jamais  trouve  de  reactions 
jiormales.  II  va  de  soi  que  I’etat  mental  de  ces  deimiers  permet- 
tait  neanmoins  I’application  du  test. 

Ces  29  malades  se  repartissent  ainsi  : 

1  comitiale. 

7  malades  (anxieux,  paranoiaques  ou  schizophrenes)  presen- 
tant  des  hallucinations  auditives. 

11  schizophrenes  en  voie  de  dissociation,  ou  catatoniques. 

3  periodiques  en  cours  d’acces  ou  en  remission. 

1  confus  en  voie  d’amelioration. 

4  deprimes  anxieux. 

1  paralytique  generate  amelioree  par  I’impaludation. 

1  tabetique  deprime. 

Chez  tous  ces  malades,  nous  avons  trouve  des  perturbations 
souvent  tres  importantes  de  la  reaction  vocale  normale  a  I’as- 
sourdissement,  allant  parfois  jusqu’a  I’inversion  de  la  dite  reac¬ 
tion  :  diminution  de  I’intensite  vocale  au  lieu  d’un  accroissement, 
ralentissement  du  debit  au  lieu  d’une  acceleration. 

Entre  la  reaction  normale  et  cette  inversion  totale,  nous  avons 
trouve  toute  une  serie  de  modifications  intermediaires. 

Ainsi,  chez  une  malade  comitiale,  presentant  un  leger  etat 
d’obtusion  intellectuelle,  I’intensite  vocale  augmentait  non  pas 
d’une  maniere  rapide  et  reguliere  pour  finir  par  se  stabiliser  a 
un  certain  niveau  comme  chez  les  sujets  normaux,  mais  en  pro- 
cedant  par  paliers  successifs.  Le  retour  a  I’intensite  initiate  se 
faisait  avec  un  retard  extreme.  Plusieurs  schizophrenes,  bien 
■qu’ayant  une  audition  normale,  ont  presents  une  absence  de  reac¬ 
tions  comparable  a  celle  des  sourds  labyrinthiques. 

Nous  n’allons  pas  entreprendre  la  description  detaillee  de  tous 
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les  phenomenes  observes,  car  nous  envisageons,  a 
la  Dossibilite  de  les  representer  graphiquement  de  fagon  a  eli- 
miner  les  causes  d’erreur  provenant  de  I’element  subjectif  apporte 
Tar  I’observatenr.  Ce  projet  sonleve  d’aillenrs  de  nombrenses. 
Sifficultes  d’ordre  technique,  que  nous  esperons  bientot  vaincre 
et  nous  pensons  que,  dans  un  bref  delai,  nous  pourrons  utiliser 
des  courbes  nous  donnant  une  representation  entierement  objec¬ 
tive  des  phenomenes  decrits. 

Pour  ftser  les  idees,  nous  donnons  ci-apres  un  aspect  proba¬ 
ble  de  la  courbe  normale  : 


Legende  :  La  ligne  inferieure 

qui  comporte,  comme  nous  .  -  — 
secondes. 

La  ligne  superieure  represents  le  nv 
orientee  de  gauche  a  droite,  1  acceler 
de  droite  a  gauche,  le  ralentissement. 


, -respond  aux  divers  temps  de  I’epreuye 
ons  dit,  des  periodes  siiccessives  de  lo 


1  de  I’intensite  vocale,  la  fleche- 
in  du  debit  vocal,  et  celle  orientee 


L-interpretation  de  lous  ce,  phenomenes  esl 
II  s'aait  14,  comme  nous  I’avons  vu,  de  phenomenes  ■ 

I’inteLite  et  la  vitesse  de  notre  debit  vocal  sont,  en  partie,  an 
niaHauement  regide,  par  noire  onie.  Au  eour,  d’une  emission 
vocak  il  se  produit  une  perception  auditive  inconsciente  qui  e 
assure’  le  reglage  a  la  faveur  d’une  sene  d’operations  mtelle  - 
tuelles  automatiques,  echappant  a  notre  conscience,  mais  sur 
le, queues  noire  Inscienee  pent  volonlairemenl  inlervenir^  Nous 

n’avons  pas  la  place  necessaire  pour  analyser  ici  les  meca 
intellect^els  qui  semblent  entrer  en  Jen,  et  qui  demontrent,  selon 
nous  qu’il  s^agit  la  de  reflexe  conditionnel.  Nous  allons  tenter. 
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dans  une  etude  ulterieure,  d’apporter  les  resultats  de  I’applica- 
tion  de  cette  epreuve  chez  I’enfant  normal. 

Au  point  de  vue  pratique  immediat,  il  taut  souligner  ce  fait 
que,  pour  garder  toute  sa  valeur  au  point  de  vue  medico-legal, 
I’epreuve  de  Lombard  ne  peut  intervenir  que  chez  des  sujets 
ayant  prealablement  subi  un  examen  mental  soigne,  puisque  les 
modifications  qu’elle  subit  ne  dependent  pas  uniquement  d’un 
mecanisme  sensoriel. 

Par  ailleurs,  nous  nous  demandons  si  cette  epreuve  ne  pent,, 
en  certains  cas,  posseder  une  certaine  valeur  pronostique  au 
point  de  vue  psychiatrique.  Nous  basons  cette  hypothese  sur  les 
deux  cas  suivants  : 

11  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’un  confus  apparemment: 
gueri,  chez  lequel  la  persistance  d’une  reaction  vocale  anormale- 
a  I’assourdissement  a  ete  suivie  a  breve  echeance  d’un  acces 
depressif  atypique  de  caractere  inquietant.  Dans  le  second  cas 
il  s’agissait  d’un  schizophrene  presentant  une  evolution  par 
poussees,  et  qui,  au  cours  d’une  remission  de  courte  duree  mais 
d’apparence  complete,  avait  garde  des  reactions  vocales  de  carac¬ 
tere  anormal. 

Mais  en  dehors  de  ses  applications  pratiques  sur  I’importance 
desquelles  une  etude  plus  complete  nous  fixera  davantage,  I’inte- 
ret  essentiel  de  cette  epreuve  nous  parait  en  definitive  resider 
dans  le  fait  qu’elle  permet  une  etude  experimentale  d’un  reflexe- 
conditionnel  nature!,  et  non  pas  artificiellement  cree. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 


Le  secretaire  des  stances, 
Paul  Carrette. 
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Sooiete  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  Lundi  2  Jain  i938 


Presidence  :  M.  R.  BOURGUIGNON,  president 


A  propos  de  cinq  observations  de  tumeurs  cerebrales  metastatiques, 
par  MM.  H.  Roger  et  J.-E.  Paillas. 

Les  auteurs  rappellent  leurs  travaux  anterieurs  sur  les  tumeurs  eerebra- 
les  metastatiques  qui  offrent  uu  ^y°drome  bien  particuRer  evoluaut  rap. 
riement,  sans  hypertension  intracranienne.  L’ongme  en  est  le  plus  souveut 
mammaire  ou  pulmonaire.  Leurs  nouveaux  cas  se  dist.nguent  par  leur 
aiologie  (deux  tumeurs  hematopoiaiques,  un  epithelioma  rena  ,  ™ 
nome  aehromique)  et  par  leurs  caraeteres  ^t 

type  de  ramollissement  cerebral,  forme  prolongee,  forme  bilatera 
s^^arique  avec  cellules  neoplasiques,  dans  le  liquide  vPntrieulaire,  forme 
polykystique. 


Dysbasia  lordotica  chez  un 
humerale  et  pelvienne  chez 
et  J.  Boudooresques. 


debile  mental  et  myopathie  scapulo- 
son  frere,  par  MM.  H.  Roger,  J.-E.  Paillas 


Les  auteurs 
nne  famille  o 
Tnoteurs. 


iignalent  cette  association  curieuse  chez  deux 
paralssent  avoir  coincide  troubles  psychiques 


freres  dans 
et  troubles 


Diagnostic  anatomo-clinique  des  desorientations  temporo-spatiales, 
par  M.  Maurice  Dide. 


La  desorientation  visuelle  semble  due  plutot 
.^u’a  un  trouble  foncier  de  la  representation 


a  une  amnesic  de  fixation 
spatiale.  Au  contraire,  les 
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destructions  centrales  de  la  zone  gnosique  (G.  supra-marginalis)  atteignent 
la  representation  geom«rique  et  I’axe  subjectif,  la  notion  gauche-droite, 
les  prehensions  proximales. 

D’ordre  plus  psychiatrique,  la  transformation  de  I’intuition  etendue- 
duree,  conduit  a  la  depersonnalisatlon,  aux  illusions  d’inexistence,  d’enor- 
nfite,  d’eternite. 

Ayant  etabli  les  cadres  mobiles  temporo-spatiaux  de  la  pensee  nor- 
male  et  pathologique,  I’auteur  admet  la-  participation  des  deux  hemi¬ 
spheres  a  ces  concepts.  Si  le  territoire  -sylvien  gauche  offre  pour  les  sche- 
m-atisations  systematiques  abstraites  une  suprematie  generale  on  ne  doit 
pas  negliger  non  plus  les  adaptations  immediates  et  automatiques,  les 
■TOmportements  individuels  et  sociaux  (Choroschko)  et  les  representations 
eoncrMes  pour  lesquels  la  suprematie  venue  particulierement  de  la  region 
prefrontale  s’exerce  egalem-ent  sur  tout  I’encephale. 

Sur  un  cas  de  polyradiculonevrite  spontanement  curable, 
par  MM.  CossA,  Gaglio  et  Castillani  (de  Nice). 

Expose  d’un  cas  de  polyradiculonev'rite  differant  des  cas  typiques  de 
MM.  Guillain  et  Barre,  par  I’existence  de  troubles  sphincteriens  transitoires 
et  par  le  fait  que  la  dissociation  alburnino-cytologique,  encore  que  consi- 
-derable,  n’est  pas  absolue  (2  gr.  80  d’albumine  par  10  elements). 

Hypertension  arterielle  retinienne  et  coma  hypoglycOmique, 
par  MM.  Cossa,  Boujeaut  et  Carlotti  (de  Nice). 

La  eonstatation  d’cedeme  pulmonaire  an  cours-  des  comas  hypoglycemi- 
rjues  a  conduit  les  auteurs  a  se  demander  si  un  phenomene  du  meme  ordre 
ne  se  produirait  pas  dans  le  parenchyme  cerebral.  De  fait,  la  m-esure  de 
la  pression  diastolique  dans  I’artere  centrale  de  la  retine  a  montre  une 
elevation  constante  et  considerable  (deux  a  quatre  fois  de  la  normale)  la 
pression  rachidienne  est  par  contre  peu  augmentee  parce  que  la  tres  consi¬ 
derable  soustraction  hydrique  provoquee  par  I’hypersudation  provoque  une 
^lonoentration  de  la  masse  sanguine  (pronvee  par  I’augmentation  du  taux 
des  albnmines  du  serum)  et  une  soustraction  reactionnelle  de  liquide 
cephalo-rachidien.  11  existe  done  au  cours  de  tons  les  comas  hypoglyce- 
miques  des  perturbations  tres  considerables  de  la  circulation  centrale. 
Peut-etre  faut-il  y  voir  un  des  elements  du  mecanisme  d’aetion  de  la 
methode  therapeutique  de  Sakel. 

M.  Lhermitte  souligne  I’interet  de  la  communication  -de  M.  Cossa.  Deux 
problemes  sont  poses  par  elle,  e’est  premierement  celui  de  la  pathogenic 
de  I’oedeme  pulmonaire.  S’aglt-il  d’un  choc  humoral  general  ou  d’une  action 
nerveuse  a  point  de  depart  bulbaire.  C’est  ensuite  celui  du  mecanisme  de 
I’insulinotheraple.  On  ne  salt  rien  quant  au  fond  de  ce  second  probleme, 
mais  on  sait  cependant  qu’il  existe  un  certain  nombre  d’examens  anato- 
miques  oil  I’on  a  vu,  outre  I’existence  d’un  oedem-e  cerebral,  celle  d’altera- 
tions  celullaires  tres-  importante.  Done  I’insuline  doit  avoir  une  action  non 
seulement  sur  la  circulation,  mais  sur  les  centres  nerveux. 

M.  Baruk  estime  que  I’insuline  a  une  action  extraordinaire  sur  le  systeme 
vegetat’if  et  circulatoire.  Par  I’electro-oardiographe,  on  constate  qu’on 
obtient  des  modifications  interessantes  par  de  toutes  petites  doses  chez 
I’animal,  en  etat  de  catatonie  bulbocapnlque,  il  existe  une  perturbation 
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du  coinplexe  electro-cardiographique  montrant  un  veritable  spasme  myo- 
cardique  que  le  soulevement  en  T  met  en  evidence.  .  x  «• 

4vec  I’insuline,  on  obtient  une  diminution  du  soulevement  en  T.  Si  on 
donne  une  grosse  dose,  on  obtient  des  troubles  tres  graves. 

Les  faits  montrent  que  I’insuline  ne  pent  agir  que  dans  certains  cas, 
e’est  done  une  erreur  de  confondre  tout  sous  le  terme  de  demence  precoce. 
En  employant  une  metbode  pins  douce  que  celle  de  Sakel,  on  a  des  chances 
d’avoir  de  meilleurs  resultats  qu’avec  un  m^hode  de  choc  brutal  et 

M.^Froment  rapporte  qu’il  y  a  des  annees  il  avait  fait  de  I’lnsuline  a 
petite  dose  ehez  une  post-encephalitique.  Les  troubles  psychiques  avec  ten¬ 
dance  a  rhomicide  retrocederent  sous  I’influence  de  petites  doses. 

Quelques  remarques  sur  I’anatomie  et  la  pathologie  du  corps  oalleux, 
par  M.  Nissl  Von  MAVBNnoHFF  (de  Leipzig). 

L’auteur  montre  par  des  projections  qu’il  y  a  dans  le  corps  ceillulaire, 
outre  des  fibres  transversales  des  fibres  longitudinales  obliques.  Du  point 
de  vue  physiopathologique,  le  corps  cellulaire  est  bien  en  rapport  avec  le 
syndrome  apraxique  et  en  gtoeral  avec  les  symbolics.  Les  deux  spheres 
stnsorielles  et  motrices  doivent  etre  separees  pour  produire  1  apraxie.  Mais 
le  probleme  n’est  certes  pas  encore  epuise. 

Trepidation  epileptoide  organique  et  trepidation  epileptoide  a.rtifioielle 
a  declanchement  volontaire.  La  quasi-identite  de  leur  mecanisme  pro- 
priooeptif.  Leur  discrimination  par  I’excitation  discontinue  (Presen¬ 
tation  de  malades  et  projection  de  traces),  par  MM.  Froment,  Hermann  et 
JouRDAN  (de  Lyon). 

Epidemie  de  paralysie  faciale  d’origine  poliomyelitique, 
par  M.  Kissel  (de  Nancy). 

Action  electro-cardiographique  et  neuro-vegetative  de  I’insulinotherapie 
dans  la  catatonie  experimentale,  par  MM.  H.  Baruk,  M.  Racine  et  Dblavillb. 

Les  auteurs  out  constate  que  I’insuline  a  petites  doses  exerce  sur  I’elec- 
tro-cardiographie  une  action  inverse  de  celle  que  I’on  observe  dans  la  cata¬ 
tonic  humaine  aussi  bien  d’aiHeurs  que  la  catatonie  experimentale  bulbo- 
capniqne  (chez  le  chien  et  le  singe)  s’accompagne  d’une  exageration  du 
soulevement  T.,  I’insuline  abaisse  ce  soulevement  et  pent  meme  le  nega- 
tiver.  Get  abaissement  pent  se  produire  aussi  bien  chez  le  Chien  a  qui  on 
iniecte  en  plein  acces  de  catatonie  bnlbocapnique  de  I’lnsuline,  que  cnez 
des  malades  au  cours  d’acces  de  catatonie  de  Kahlbaun.  On  note  en  meme 
temps  chez  ces  derniers  une  detente  musculaire,  et  une  disparition  des  cou- 
rants  d’actlon.  Toutefois  cette  action  n’est  pas  constante  ;  elle  ne  semWe 
pas  d’ailleurs  proportionnelle  au  taux  d’abaissement  de  la  glycemie. 

Les  auteurs  insistent  sur  I’importance  pratique  et  thempeutique  de  ces 
donnees.  11s  soulignent  I’interet  du  syndrome  cardio-vasculaire  de  la  cata¬ 
tonie  de  Kahlbaum,  syndrome  qui  est  completemeiit  intrique  avec  les  trou¬ 
bles  psychomoteurs,  et  que  I’on  pent  suivre  pas  a  pas  par  I’electro-cardio- 
graphie.  Cette  methode  permet  aussi  de  poser  avec  plus  de  precision  les 
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indications  therapeutiques  et  de  suivre  les  variations  vegetatives  an  cours 
4e  Taction  pharmacodynamique.  II  semble  preferable  de  preferer  ainsi  une 
action  douce,  prudente,  et  dirigee  a  des  bouleversements  brutaux  et  aveugles. 

Un  cas  d’CEdeme  cerebral  tardif  post-traumatique, 
par  MM.  Cossa,  Grinda  et  Glbichenham. 

Histoire  d’un  malade  traumatise  du  crane  qui  a  presente,  cinq  mois  apres 
Taccident,  un  oedeme  cerebral  unilateral,  constate  a  Tintervention  et  suivi 
par  Tencephalographie. 

Syphilis  neuro-parenchymateuse  et  paludisme  chez  Tindigene  algerien, 
par  MM.  Dumolard,  Aubry,  Larrouy  et  Fortier. 

Les  auteurs  rappellent  la  theorie  qu’ils  soutiennent  sur  cette  question. 
Ils  estiment  que  la  rarete  de  la  syphilis  neuro-parenchymateuse  chez  Tin¬ 
digene  algerien  (rarete  qui  tend  a  s’attenuer)  est  la  consequence  de  facteurs 
multiples  :  facteurs  nosologiques  parmi  lesquels  le  paludisme  chronique 
joue  un  role  important,  facteurs  generaux  qui  tiennent  aux  conditions  d’exis- 
tence  de  Tindigene  du  bled  :  hygiene  generale,  alimentation^  conditions 
atmospheriques,  cbaleur,  etc.,  les  divers  facteurs  agissent  sans  doute  de 
fa^on  indirecte  grace  a  des  modifications  humorales  profondes .  par  suite 
d’une  veritable  fragilite  du  tissu  reticulo-endothelial. 

M.  Leconte. 


Societe  de  IVIedecine  Legale  de  France 


Seanec  du  13  Jiiin  1933 


Presidence  :  M.  DUVOIR,  president 


Les  alienes  et  TAssistance  Judiciaire,  par  M.  Mellor 

L’auteur  attire  Tattention  sur  la  frequence  dangereuse  avec  laquelle  le 
benefice  de  TAssistance  judiciaire  est  accordc  a  des  alienes  et  la  facilite  qui 
■en  resulte  pour  ces  derniers,  qui  peuvent  ainsi  mettre  en  mouvement  Tappa- 
reil  judiciaire  en  vue  de  statuer  sur  des  dcmandes  oil  il  ne  faut  voir  que 
leurs  themes  delirants.  M.  Mellor  signale  Textreme  difficulte  ou  se  trouvent 
les  bureaux  d’Assistance  judiciaire  pour  reconnaltre  qu’un  individu  est  atteint 
d’alienation  mentale,  et  ce  notamment  en  ce  qui  concerne  les  delirants  dont 
les  reactions  sont  le  plus  a  craindre,  tels  les  paranoiaques  querulents.  Or, 
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les  bureaux  de  I’Assistance  judiciaire  ne  sauraient  ^ 

“Ton^ur.:  itVeTuS  -  ..curl,  des^per.u- 
nes  et  la  dlgulte  de  la  Justice  Tee^quria’clposltlou 

M.  Maurice  Gargon  est  pleinement  d  accord  •  obser- 

S3H~r'Si=i^= 

prudents,  car  «  meme  un  fou  peut  avoir  raison  »  parfois  Jans  . 
dlcatlons. 

Une  Comnrission  coiupos.e  de  MM.  Hou.lnouitch,  Gar, on  et  Sauuara  est 
designee  pour  etudler  le  voeu  de  M.  Melloi.  Fribourg-Blanc. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  da  28  Mai  1938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


w.  Prf,W.nl  s.uS.11.  1.  W.n,e™.  i,  MM. 
d.  Lo„dr„  et  J.J.  B„uek..rt.  de  Oa.d,  ,«.  honored  » 

sence  et  ont  bien  voulu  accepter  d’y  conferencier  en  fransais. 


L’insulinotherapie  de  la  schizophrenie  dans  i 
par  M.  G.  W.  B.  James. 


e  Clinique  anglaise, 


Erequemment  les  deux  therapeutiques.  e  com  Favantage 

:ne  LLtLTfavorable  du  r.sultat.  Dans  les  cas  .voluant  depuls  moms  da 
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18  mois,  I’auteur  a  enregistre  9  succes  sur  10  cas.  Dans  les  cas  plus  anciens^ 
3  succes  seulement  sur  14  cas. 

Une  statistique  etablie  sur  118  cas  traites  jusqu’a  present  en  Angleterre 
montre  51  0/0  de  resnltats  favorables. 

Un  film  cinematographique  tres  instructif  illustrait  cette  conference. 

Sur  la  regulation  de  la  circulation  cerebrale,  par  M.  J.  J.  Bouckaert. 

L’auteur  resume  les  idees  actuelles  sur  la  physiologie  de  la  circulationi 
cerebrale  en  se  basant  en  partie  sur  ses  belles  recherches  personuelles,, 
qui  ont  eclairci  bien  des  points  jusqu’a  present  controverses. 

Les  facteurs  indirects  qui  regissent  la  circulation  intracranienne  sont 
ceux  qui  dependent  de  toutes  les  influences  agissant  sur  le  tonus  vasculaire 
general.  Le  domaine  cephalique  extracranien,  la  circulation  thyroidienne  et 
la  circulation  splanchnique  interviennent  d’une  maniere  preponderante,  de- 
meme  que  les  reflexes  sino-carotidiens  et  aortiques. 

Les  facteurs  directs  dependent  d’une  part  de  I’innervation  vaso-motrice- 
des  arteres  cdrebrales  dont  I’existence  a  ete  demontree  par  I’auteur  de 
maniere  irrefutable  par  ses  belles  experiences  de  perfusion  de  la  tete  isolee,, 
et  d’autre  part  des  facteurs  humoraux  ;  teneur  du  sang  en  C02,  en  adrena¬ 
line,  et  autres  produits  vaso-dilatateurs  ou  vaso-constricteurs  dont  les. 
effets  sur  les  arteres  cerebrates  ont  ete  bien  precises  par  la  meme  methode 
de  perfusion. 

La  circulation  cerebrale  est  reglee  a  chaque  instant  par  les  influences, 
reciproques  et  la  predominance  momentanee  de  certains  facteurs  d’ordre; 
passif  ou  actif,  d’apres  les  variations  des  conditions  physiologiques. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  28  Mai  W38 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


Myasthenie  myopathique,  par  MM.  J.  Mage  et  Moldaver. 

Presentation  d’un  maiade  dont  le  cas  doit  etre  interprets  comme  une- 
forme  de  passage  entre  la  myasthenie  et  la  myopathie.  Les  caracteres  myas- 
theniques  sont  representes  par  le  tableau  clinique  classique  de  I’affectlon,. 
etudie  par  des  epreuves  electriques  et  dynamometriques.  Les  ehronaxies  sont 
augmentees  par  la  fatigue,  diminuees  par  la  prostigmine. 


SOCIETES 


Les  caracteres  myopathiques  consistent  en  I’atrophie  de  certains  mnscles, 
nne  anLeltion  enorme  des  chronaxies.  et  la  presence  de  contractions 
rvotSef  Cette  association  de  deux  ordres  de  phenomenes  opposes 
semble  paradoxale.  Les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  les 

culaires  et  idio-musculaires  persistent.  II  existe  du  myoedeme.  Le  sujet  est 
lorteur  d’une  tiimenr  calcifiee  mMiastinale.  Les  recherches  biochimiques 
kurnissent  des  resultats  normaux.  Le  cristallin  est  normal. 

Ophtalmoplegie  externe  recidivante  et  alternante,  par  M.  J.  Mage. 

Presentation  d’un  sujet  atteint  depuis  quelque  mois 
avec  ntosis  brusque  pouvant  survenir  plusieurs  fois  pas  jour,  tantot  a  Iced 
droit  tantdt  a  PceiMauche.  II  a  sonffert  ensuite  de  faiblesse  muscu  aire 
dans  les  membres  inferieurs,  puis  dans  les  membres  superieurs,  sans  atro- 
tlZs  La  chronaxie  de  certains  mnscles  est  fortement  augmentee.  Les  au- 
Lrs’suspectent  une  atteinte  des  comes  anterienres  P-Letre  d 
pyramidal,  et,  par  poussees,  des  muscles  ocnla  res.  II  s  agira 
c;ssus  toxique  ou  peut-ctre  d’uue  sclerose  en  plaques. 

Double  syndrome  de  Benedikt,  par  M.  J.  Mage. 

Presentation  d’un  malade  dont  I’affection  a  debate  apres  un  traumatisme 
Presentation  nun  Poculo-moteur  commun  a 

-cranien  survenu  en  1900,  par  uue  fmiihles 

s’agirait  done  d’une  meningo-pMoncnlite  specifique  avec  ; 

d’origine  probablement  vascnlaire.  Un  traitement  approprie  ^ 
reactLs  Lrologiques,  mais  la  symptomatologie^  est  restee  stationnnaire. 

Contribution  a  la  nenropathologie  du  ohien.  Remarques  sur  la  patho- 
logie  de  la  maladie  de  Carre  (Canine  distemper,  Staupes-enceplial.tis),  p 
MM.  H.  J.  Scherer  et  L.  Collet. 

Trois  cas  de  maladies  cerebrales  spontanees  d’aspects  histologiques  tota- 
l.,!.mt  difl-erents  sont  decrits  chez  des  chiens  :  1»  Un  processus  d  mten  e 

;;rLt"culaL  intra-corticale,  sym^trique.  diffuse,  int^ressant  toute 

chronique  diffuse  sclerosante  ou  sclerose  diffuse  inflammatoire  deja 
avancee  des  deux  hemispheres  cerebraux.  • 

L’etude  de  ces  trois  cas  demontre  qu’il  est  necessaire  de  precise 
restreindre  le  cadre  de  la  maladie  de  Carre.  Ce  ^jagnostic  doit  etre  dans^  eU 
aetuel  de  nos  connaissances  un  diagnostic  etiologique.  L  Instopatholo, 
I’affection  n’est  pas  encore  defmie  avec  une  precision  suffisante  pour  p 
mettre  un  diagnostic  histologique.  ^ 


reunions  et  congrEs 


XVII'  Reunion  Neurologique  Internationale  Annuelle 

Paris  (31  Mai-1"  Jain  1938) 


Presidenoe  :  M.  BOURGUIGNON 


RAPPORTS 


Premier  rapport  :  Les  pupilles  a  I’etat  statique,  par  M.  Jacques  Bollack. 

II  rappelle  tout  d’abord  les  moyens  d’exploration  utilises  du  pupillome- 
tre.  On  doit  distinguer  :  les  pupillometres  mesurant  le  diametre  pupillaire 
■(pupillomMres  de  comparaison,  tangentiels  et  de  projection),  les  pupillome¬ 
tres  differentiels,  les  methodes  graphiques  dont  les  caracteres  et  avantages 
respectifs  sont  soulignes  dans  le  rapport.  L’etude  clinique  de  la  pupille  a 
I’Etat  statique  doit  se  faire  metliodiquement  en  envisageant  successivement 
sa  sitnation,  sa  forme,  I’aspect  du  tissu  irien  voisin,  son  diametre.  Ce 
n’est  qu’ensuite  qu’est  permise  I’etude  dynamique.  Et  un  tel  examen  est 
rendu  plus  facile  par  la  loupe  binoculaire,  ou  mieux  I’emploi  d’un  micros¬ 
cope  corneen,  combine  a  I’eclairage  par  la  lampe-fente  de  Gullstrand.  L’au- 
teur  developpe  ces  differents  points,  preambule  indispensable  a  I’etude  des 
rapports  suivants. 

'  Deuxi^me  rapport  :  Les  pupilles  a  I’etat  dynamique, 
par  M.  Albert  Monbrun. 

Les  pupilles,  sans  cesse  en  mouvement,  sont  associees  a  la  vision  de  pres 
«t  liees  a  I’accommodation  comme  a  la  motilite  des  yeux.  11  n’y  a  qu’un 
seal  vrai  reflexe  d’irido-constriction  :  celui  de  I’irido-constriction  a  la 
lumiere  qui  comporte  I’etude  du  reflexe  photomoteur  direct,  du  reflexe' 
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photomoteur  consensuel  et  du  reflexe  hemiopique  de  Wernicke.  L’lndo- 
constriction  a  I’accommodation  convergence  n’est  pas  un  reflexe.  C’est  un 
mouvement  associe.  II  y  a  accommodation  dn  cristallin,  contraction  de  la 
pupille,  convergence  des  deux  yeux.  Pour  certains  auteurs,  Pindo-constric- 
tion  serait  associee  a  la  convergence  et  non  a  I’accommodation  du  cristal¬ 
lin  que  I’auteur  etudie  encore,  parmi  les  autres  mouvements  associes. 

La  reaction  de  Tournay  :  I’aniso-corie  devient  la  regie  dans  le  regard 
lateral.  Si  le  regard  est  tourne  vers  la  droite,  la  pupille  droite  devient  plus, 
grande  que  la  gauche. 

La  reaction  de  Piltz  ou  de  Westphal  ;  les  pupilles  se  contractent  lorsqu’oa 
fait  un  gros  effort  d’occlusion  deS  paupieres,  que  les  paupieres  se  ferment 
reellement,  ou  qu’elles  soient  maintenues  ecartees  artificiellement,  ou  par 
une  paralysie  faciale. 

Parmi  les  reflexes  independants  de  la  fonction  visuelle,  on  pent  citer 
le  reflexe  sensitivo-moteur  (irido-dilatation  a  la  douleur),  le  reflexe  senso- 
rio-moteur  (mydriase  par  bruit  violent  et  inattettdu,  contact  desagreable,. 
amertume),  les  reflexes  psychiques  (mydriase  a  la  suite  de  peur  ou  d’emo- 
tion  vive).  Eniin  le  reflexe  idio-moteur  ou  reflexe  a  I’attention  de  Haab 
I’irido-eonstriction  se  produirait  par  le  seul  fait  de  penser  a  I’obscurite. 
Dans  la  deuxieme  partie  de  son  rapport,  M.  Monbrun  traite  du  mecanisme 
des  mouvements  de  la  pupille,  apres  un  court  rappel  anatomique  et  envisage 
pour  terminer  I’etude  des  substances  aetivantes  ou  paralysantes  du  sympa- 
thique  et  du  parasympathique.  Leur  utilisation  pour  I’examen  de  la  moti- 
lite  irienne  en  discutant  I’interet  de  I’epreuve  des  collyres  de  Coppez. 

Troisieme  rapport  :  Les  pupilles  dans  les  affections  neurologiques 
medicaleSy  par  M.  Edouard  Welter. 

L’observation  clinique  montre  I’existence  de  troubles  pupillaires  dans, 
un  grand  nombre  d’affections  du  systeme  nerveux,  et  les  conditions  dans 
lesquelles  se  fait  cette  observation  peuvent  se  ramener  aux  trois  circonstan- 
ces  suivantes  : 

1”  Examen  des  pupilles  a  I’etat  de  repos,  simple  observation,  a  I’etat  sta- 
tique,  sans  aucune  manoeuvre  particuliere  ;  cet  examen  conduit  aux  cons- 
tatations  suivantes  : 

a)  Variation  du  diametre  des  pupilles  par  rapport  a  leurs  dimensions 
normales  habituelles  et  irregularites  de  leur  contour  ; 

b)  Inegalites  du  diam^re  des  pupilles  comparees  entre  elles. 

2'’  Examen  des  pupilles  a  I’etat  dynamique,  par  la  provocation  des  reac¬ 
tions  et  des  reflexes  pupillaires.  Cet  examen  conduit  au.x  constatations  sui¬ 
vantes  : 

a)  Presence  ou  absence  du  reflexe  pupillaire  a  la  lumiere  ; 

b)  Presence  ou  absence  de  la  reaction  pupillaire  a  I’accommodation  et  a 
la  convergence  ; 

c)  Reactions  et  reflexes  pupillaires  se  faisant  dans  un  sens  different  de- 
la  normale  :  reactions  pupillaires  dites  paradoxales  ; 

d)  Absence  de  toute  reaction  et  de  tout  reflexe  pupillaire. 

3°  Examen  des  pupilles  a  des  stades  successifs  de  ces  reactions  provo- 
quees,  et  recherche  des  modifications  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro- 
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duisent  le  retrecissement  et  I’elargissemeat  des  pupilles  ;  eet  examen  con¬ 
duit  aux  constatations  suivantes  : 

a)  Existence  de  reactions  pupillaires  accelerees  on  amplifiees  ; 

b)  Existence  de  reactions  pupillaires  ralenties  on  anormalement  pro- 
longees. 

Toutes  ces  observations  cliniques  viendront  ajouter  aux  symptomes  neu- 
rologiques  des  signes  nouveaux  qui  aideront  dans  beaucoup  de  cas  a  preci- 
ser  la  nature  et  I’origine  de  I’affection,  et  parfois  aussi  le  siege  topographi- 
que  de  la  lesion  en  cause. 

Quatrieme  rapport  :  Les  pupilles  dans  les  traumatismes  craniens 
et  les  tumeurs  cerebrales,  par  M.  Edward  Hartmann. 

L’auteur  envisage  successivement  les  deux  chefsi  de  son  etude.  En  ce  qui 
concerne  les  troubles  pupillaires  apres  traumatismes  craniens,  I’auteur 
estime  qu’il  faut  distinguer,  ceux  qui  surviennent  dans  les  heures  qui  sui- 
vent  le  traumatisme  et  ou  le  probleme  est  de  diagnostic  et  d’intervention, 
et  ceux  qui  sont  observes  tardivement  ou  les  problemes  sont  alors  d’ordre 
pathogenique  ou  medico-legal.  Parmi  les  troubles  pupillaires  precoces,  il 
etudie  ceux  des  fractures  fermees  du  crane,  ceux  des  commotions,  et  ceux 
des  plaies  penetrantes  du  crane.  Pour  les  troubles  pupillaires  tardifs,  des 
reserves  sont  a  apporter  quant  a  leur  frequence  et  sans  doute  leur  meca- 
nisme  n’est-il  pas  unique. 

Pour  les  troubles  pupillaires  dans  les  tumeurs  cerebrales,  il  estime  qu’il 
n’y  a  guere  a  modifier  ce  qu’il  a  deja  ecrit  dans  son  rapport  presente  en 
1928  a  la  Societe  de  Neurologic,  auquel  il  renvoie  le  lecteur. 

Eu  terminant  son  travail,  I’auteur  conclut  ainsi  ; 

1"  L’inegalite  pupillaire  dans  les  traumatismes  craniens  est  diversement 
appreciee  quant  a  sa  valeur  localisatrice.  Dans  I’ensemble,  la  plupart  des 
auteurs  se  fient  a  elle  et  considerent  meme  sa  signification  comme  supe- 
rieure  a  celle  de  I’hemiplegie.  L’importance  pratique  de  ce  signe  serait 
considerable,  son  utilite  grande  si  sa  valeur  etait  confirmee. 

2"  Les  tronbles  pupillaires  aussi  bien  dans  les  traumatismes  craniens 
que  dans  les  tumeurs  cerebrales  semblent  moins  souvent  dus  a  une  lesion 
basilaire  avec  atteinte  de  voies  pupillaires  efferentes,  qu’a  une  lesion  de 
I’eneephale. 

3”  L’importance  des  troubles  vaso-moteurs  dans  le  mecanisme  des  trou¬ 
bles  pupillaires  merite  de  retenir  I’attention  plus  qu’elle  ne  I’a  fait  jusqu’a 
present. 

4°  Bien  des  discussions  seraient  evitees  si  tout  le  monde  etait  d’acpord 
sur  ce  qu’on  est  en  droit  d’exiger  pour  parler  d’un  signe  d’Arigyll-Rjobertson. 

Cinquibme  rapport  :  Recherches  d’explications  physiopathologiques, 
par  M.  Auguste  Tournay. 

La  sobriete  et  la  concision  du  rapport  ne  peuv'ent  qu’inciter  a  se  rappor- 
ter  directement  a  ce  travail  qui  constitue  un  interessant  plan  d’etude  livre 
au  lecteur  sous  forme  de  questions.  L’auteur,  en  effet,  en  partant  de  I’obser- 
vatiou  journaliere  du  clinicien  pour  arriver  dans  le  domaine  de  I’experi- 
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mentateur  et  de  I’anatomiste,  s’est  efforce  d’exposer,  dans  une  classification, 
methodique,  tons  les  problemes  physiopathologiques  pouvant  se  poser.  Ce, 
sent  ceux  qui  concernent  I’inegalite  pupillaire,  I’abolition  des  reflexes  a  la 
lumiere  la  pupille  tonique,  revolution  et  la  pathogenie  des  troubles.  E„ 
ce  qui  concerne  I’anatomie,  les  problemes  se  rangent  sous  deux  ehefs  ;  ceux, 
qui  concernent  les  voies  deja  clairement  reconnues,  et  ceux  qui  concernent 
les  traces  a  confirmer,  a  Mablir,  a  raccorder  ;  ceux  de  la  physiologic  concer¬ 
nent  I’application  au  fonctionnement  pupillaire  des  donnees  sur  les  media- 
^rs  chfmiques,  les  consequences  a  tlrer  de  ces  actions,  les  conditions 
spcciales  du  fonctionnement  pupillaire. 


COMMUNICATIONS 

Reactions  pupillaires  consecutives  a  I’excitation  faradique  du  tronc 
cerebral  chez  le  singe,  par  M.  Marcel  Monnibr  (de  Geneve). 

L’analyse  des  reactions  pupillaires  consecutives  a 
de  tronc  cerebral  chez  28  singes  macaques  a  permis  d  etablir  les  fails 
suivants  : 

A  —  Les  reactions  de  constriction  pupillaire  sont  liees  a  un  substratum 
anaiomique  etroitement  circonscrit  a  la  region  ’ 

comme  Pont  montre  Ranson  et  ses  collaborateurs,  chez  le  singe  et  le  chat 
L’excitation  des  voies  afferentes  du  reflexe  photomoteur  (tractus  optique 
entie  les  coi-ps  genouilles  lateral  et  median,  bras  du  tubercule  quatnjumeau 
superieur,  commissure  posterieure,  region  pretectale,  zone  j " 

suLtance  grise  peri-sylvienne  produit  une  constriction  f 

alors  que  I’excitation  des  voies  pupillaires  constrictives  elferente  (uoyaux 
et  fibres  de  la  3->  paire)  declanche  une  constriction  essentiellement  homola- 
teralc. 

B  -  Les  reaaions  de  dilatation  pupillaire  ont  un  substratum  anatomi- 
que'tres  etendu,  au  point  qu’il  est  souvent  difiicile  de  distinguer  les  voie 
pupillo-dilatatrices  efferentes.  Au  niveau  du  diencephale,  on  declanche 
miatation  pupillaire  bilaterale  en  excitant  toute  la  region  laterale  de, 
nivoothalamus  avec  ses  diverses  structures  (champs  de  Forel,  corps 
hypothalamique  de  Luys,  ruban  de  Reil  mMian,  zona  inc^^a, 
cule  du  thalamus,  capsule  interne).  Les  reactions  de  dilatanon  pupillaire 
ne  sont  done  pas  limitees  au  corps  hypothalamique  de  Luys  ^ 

souvent  pense  a  la  suite  des  experiences  de  Karpins  et  Kreidl  chez  1  animd 
decerebre^  Au  niveau  des  pMoncules  et  de  la  protuberance,  la  meme  reaction 
apparalt  lorsqu’on  excite  la  region  laterale  de  la  calotte,  avec  di''^” 
fliLeaux  et  les  rubans  de  Reil  median  et  lateral.  Au  niveau  du  bulbe,  les 
“de  dilatation  pupillaire  apparaissent  diss.min.s  dans  la  substance 
Lise  periventriculaire,  mais  surtout  dans  les  formations  reticulees  Enfin 
fans  la  region  de  transition  entre  le  bulbe  et  la  moelle  ‘^e^v^ale  les 
reactions  de  dilatation  pupillaire  sont  limitees  au  cordon  ventro-lateral. 
II  semble  exister  une  voie  pupillo^dilatatrice  efferente  dans  la  region  la  e- 
rale  de  la  calotte  et  dans  les  formations  reticulees  (surtout  ventro-laterales) 
du  bulbe. 
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Onplaues  remarques  sur  les  modifications  statiques  et  dynamiques  des 
^pupiUes  eTmat  de  l-iris  dans  la  syphilis  nerveuse,  par  MM.  Schaekkkb, 

Mbrigot  de  Treigny  et  Leger. 

De  I’etude  de  60  cas  de  syphilis  nerveuse  avec  modifications  pupillaires 
dont  59  presentaient  nn  signe  d’Argyll  Robertson  les  auteurs  tirent  les 
conclusions  suivantes  : 

L’irregularite  pupillaire  est  frequente  dans  la  syphilis  nerveuse  avec  ou 
sans  perte  du  reflexe  photo-moteur. 

Les  pupilles  sont  le  plus  souvent  de  dimension  normale  69  pour  lOO-  Le 
myosis  existait  dans  27,7  pour  100  des  cas  et  la  mydriase  dans  3,3  pour  lOU. 

L’epreuve  des  collyres,  difficile  a  apprecier,  etait  positive  dans  18  cas, 
negative  dans  15  cas,  douteuse  dans  19  cas.  Cette  epreuve  etait  toujours 
positive  dans  le  cas  de  myosis,  et  negative  le  plus,  souvent  dans  le  cas 
d’Argyll  incomplet. 

Les  auteurs  ont  constate  une  atrophie  irienne  dans  16  cas  sur  60,  dont 
15  avec  signe  d’A.R.,  et  une  avec  conservation  du  photo-moteur.  11s  pensent 
que  I’A.l.  a  une  evolution  independante  de  celle  des  reflexes  pu-pillaires,  bien 
que  dans  la  presque  totalite  des  cas  elle  apparaisse  apres  I’abolition  du  photo- 
moteur,  et  que  ces  deux  phenomenes  relevent  de  la  meme  cause. 

Pour  les  auteurs,  I’A.I.  et  le  signe  d’A.R.  ne  relevent  pas  de  la  meme, 
localisation  anatomique,  la  premiere  etant  vraisemblablement  liee  a  une 
atteinte  du  neurone  clliaire,  la  seconde  relevant  d’une  lesion  des  fibres 
pupillo-motrices  dans  la  region  periaqueducale  de  la  calotte  pMonculaire. 


Troubles  pupillaires  speciaux  et  compression  tumorale  cervico-dorsale, 
par  MM.  J.-A.  Barre,  Kabaker  et  Mile  d’Hauteville. 

Les  auteurs  observent  un  sujet  de  44  ans  porteur  d’une  compression  par: 
medulloblastome  extra  et  intramedullaire  allant  de  c^  a  D2  traduite  par 
un  syndrome  complexe  medullo-radiculaire. 

Les  pupilles  de  diametre  moyen  ont  perdu  le  reflexe  photo-moteur  direct 
et  consensuel,  meme  apres  obscuration  ;  I’accommodation  a  la  distance  est 
faible  et  la  dilatation  consecutive  lente. 

L’epreuve  des  collyres  provoque  de  vives  reactions,  Le  reflexe  oculo-car- 
diaque  est  totalement  aboli.  Aucun  trouble  irien  visuel  ou  du  fond  de  I’oeil. 

Les  auteurs  montrent  que  ee  type  de  troubles  pupillaires  ne  repond  a 
aucun  de  ceux  qui  sont  decrits  en  clinique  mais  se  rapproche  de  tres  pres 
de  ce  qui  peut  etre  provoque  experimentalement  en  lesant  la  moelle  cervi- 
cale.  La  reaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  est  negative.  Les  auteurs  discutent  diverses  hypotheses,  mais  tien- 
rient  surtout  a  deposer  le  fait  a  titre  documentaire. 

De  la  mydriase  consecutive  a  I’alcoolisation  du  ganglion  de  Gasser  dans 
le  traitement  de  la  nevralgie  faoiale,  par  MM.  Thiebaud,  Lemoyne  et, 
Guillaumat. 


A  propos  de  la  pupillometrie  (Methode  de  Lowenstein), 
par  M.  Franceschetti  (de  Geneve). 

La  neuro-uveo-parotidite  (Maladie  de  Heerfordt),  avec  troubles  cerebraux, 
par  MM.  de  Morsier  et  Franceschetti  (de  Geneve). 


REUNIONS  ET  CONGRES 


ISi 

Au  cours  de  la  reunion  neurologique  Internationale  furent  exposes  les 
travaux  du  fonds  Dejerine. 


TRAVAUX  DU  FONDS  DEJERINE 

a)  Les  polynevrites  experimentales,  par  M.  Ajuriaguerra. 

L’auteur  se  propose  de  presenter  un  rapport  d’ensemble  sur  les  travaux 
relatifs  aux  polynevrites  experimentales  poursuivis  au  Laboratoire  Deje- 
rine  sous  la  direction  du  professeur  Lhermitte.  Apres  un  bref  historique 
de  la  question,  il  pose  d’emblee  I’important  probleme  de  I’autonomie  des 
polynevrites  en  le  localisant  au  domaine  de  I’experimentation  et  souligne 
la  discordance  des  resultats  obtenus  ;  les  causes  de  celle-ci  lui  apparaissent 
avant  tout  les  generalisations  hatives,  les  experiences  portant  par  des  voies 
et  doses  differentes  sur  des  animaux  d’especes  dilferentes  soumis  a  des 
conditions  differentes  ;  il  souligne  le  danger  des  animaux  neufs  «  non 
prepares  ».  .  , 

L’avantage  de  rexperimentation  est  justement  de  pouvoir  en  varier  a 
v'olonte  les  modalites  et  modifiier  ainsi  artiflciellement  le  metabolisme. 
G’est  ainsi  que  I’etude  de  la  polynevrite  alcoolique  lui  a  montre  la  diffe¬ 
rence  de  1’ action  de  I’alcool  sur  des  animaux  nourris  normalement  et  sur 
des  animaux  hypoalimentes  ;  les  seconds  out  presente  des  phenomenes 
paretiques  im,portants,  tandis  que  les  premiers  resistent  depuis  six  mois  a 
I’intoxication.  L’etude  de  I’intoxication  dite  alcoolique  est  precedee  des 
rechercbes  sur  I’intoxioation  saturnine,  le  venin  d’abeille,  les  toxines  teta- 
nique  et  diphterique.  Ces  dernieres  permettent  d’affirmer  I’autonomie  des 
polynevrites. 

Tres  souvent  cependant  les  atteintes  de  la  moelle  et  des  nerfs  sont  simul- 
tanees  mats  parfois  les  memes  toxiques  peuvent  donner  des  lesions  exclu- 
sivement  medullaires  et  nevTitiques. 

L’etude  des  polynevrites  experimentales  met  enfin  en  evidence  des  pheno¬ 
menes  d’apparence  paradoxale.  C’est  ainsi  que  la  toxine  tetanique  produit 
chez  les  cobayes  des  contractions  toniques  malgre  la  degeneration  profonde 
des  cellules  radiculaires  et  meme  des  nerfs  peripheriques. 

b)  Etude  eleotrophysiologique  de  la  regulation  posturale, 

par  M.  Mollaret. 

L’auteur  expose  les  observations  qu’il  fit  sur  un  chien  avec  M.  Dabrovici 
dans  le  laboratoire  de  M.  et  de  Mme  Lapique.  Les  conclusions  sont^  que 
les  variations  de  la  chronaxie  sont  commandees  par  les  variations  d’atti- 
tude  flechie  ou  etendue  du  membre  interroge. 

La  prochaine  reunion  neurologique  internationale  aura  lieu,  exceptionnel- 
lement  dans  deux  ans,  en  1940,  en  raison  du  Congres  de  Copenhague  de  1939. 

M.  Leconte. 
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PSYCHIATRIE 

I’heredite  de  I’epilepsie  et  de  la  schizophrenie,  en  considerant  en  parti- 
culier  la  constitution  epileptoide  et  la  structure  de  I’epilepsie  (Fa¬ 
mine  F.  et  Famine  B.)  (Epilepsie  und  Schizophrenie  im  Erbgang,  mit 
besonderer  Berucksichtigung  des  epileptoiden  Konstitution  und  der  epilep- 
tisches  Struktur  (Familie  F.  und  Farailie  B.),  par  le  D''  F.  Minkowska. 
Fascicule  special  des  Archives  de  la  fondation  Julius  Klaus  pour  les  recherches 
sur  I’heredite,  V anthropologie  sociale  et  Vhygiene  raeiale,  vol.  XII,  1-2,  1937, 
chez  Orell  Fiissli,  Zurich. 

La  discussion  sur  la  nature  de  I’epilepsie  idiopathique  est  toujours  ouverte 
■et  toujours  d’actualite,  mais  le  probleme  ne  parait  pas  dtre  proche  de  sa 
solution.  La  position  prise  par  Mme  Minkowska  est  bien  comme  en  France, 
grace  aux  travaux  publics  par  cet  auteur,  soit  dans  les  Annales  Medico- 
Psgchologiques,  soit  dans  VEvolution  Psgchialrique.  Sa  conception  de  la 
constitution  epileptoide  est  combattuc,  ce  qui  n’est  pas  etonnant  dans  I’etat 
actuel  de  I’orientation  en  cette  matiere,  de  la  neuropsychiatrie  frangaise. 
Elle  a  cependant  rencontre  un  accueil  attentif  ;  nous  citons  pour  prtuves 
le  rapport  du  Professeur  Abadie,  a  la  Reunion  Neurologique  Internationale 
de  1932,  et  ies  discussions  qui  suivirent  les  communications  a  la  Scciete 
Medico-Psychologique  en  juin  1923  et  en  mars  1935. 

Nous  regrettons  d’autant  plus  que  le  livre  qui  vient  de  paraitre  sous 
les  auspices  de  la  Fondation  Julius  Klaus,  ii  Zurich,  ne  soit  pas  accessible 
a  la  majorite  des  neuropsychiatres  frangais,  parce  qu’ecrit  en  langue  alle- 
maude.  II  represente  la  synthese  et  le  bilan  d’etudes  et  de  recherches  qui 
ont  ete  poursuivies  pendant  de  longues  annees,  et  il  met  en  evidence,  davan- 
tage  encore  que  les  publications  anterieurcs  de  I’auteur,  le  caractere  extre- 
luement  serieux,  approfondi,  solidement  documente  de  ces  recherches. 

Le  point  de  depart,  revolution,  la  methode  de  I’enquete  genealogique  sur 
laquelle  s’appuient  les  conceptions  de  I’auteur,  sont  expliques  dans  le  pre¬ 
mier  chapitre  du  livre.  Nous  les  connaissons  d’aprte  I’expose  succinct  fait 
*  la  Societe  Medico-Psychologique  en  1923.  Deux  malades,  frere  et  soeur, 
sont  atteints  de  psychoses  presentant  une  allure  atypique.  On  suppose  une 
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association  de  schizophrenic  et  de  psychose  maniaque-depressive  et  on  ea 
cherche  les  preuves  dans  I’enquete  sur  I’lieredite.  Mais  si  on  rouve  une- 
heredite  schizophrenique  paternelle  hien  etahlie,  on  ne  decouvre  aucune. 
trace  d’une  heredite  maniaco-depressive  ;  par  centre,  on  est  frappe  par  la 
frequence  des  cas  d’epilepsie  dans  la  famille  maternelle.  Effectivement,  irn 
ancctre  dn  cote  maternel,  cpileptiqnc,  B.,  a  vecu  a  la  meme  epoque  que 
I’ancetre  paternel  schizophrene,  F.  Et  I’auteur  va  etudier  niamtenant  toute 
la  descendance  de  F.  et  de  B.,  deux  grandes  families  comprenant  chacnne 
pins  de  300  memhres,  et  plus  de  500  en  comptant  les  sujets  affilies  par  alliance. 
Aucun  effort  n’est  neglige  pour  se  procurer  une  documentation  aussi  fldele 
que  possible  ;  un  tiers  des  sujets  sont  examines  personncllement  ;  sur  d  au- 
U-es,  des  renseignements  precis  sont  ohtenus  de  la  part  de  personnes  appa- 
rentees,  sur  les  generations  plus  anciennes  les  archives  des  paroisses  livrent 
souvent  des  details  interessants  ;  quant  a  la  documentation  clinique,  s’ll  y  a 
lieu,  I’auteur  n’hesite  pas  a  la  chercher  dans  des  hopitaux  eloignes.  Ainsi„ 
les  genealogies  completes  des  descendants  de  F.  et  de  B.  ont  pu  etre  eta- 
blies,  et  d’un  grand  nombre  des  represeiitants  de  ces  families,  des  descrip¬ 
tions’  amplement  caracteristiques  ont  pu  etre  tracees.  Ajontons  que  la  fa¬ 
mille  F.  comprend  20  malades  mentaux,  et  la  famille  B  25. 

Les  resultats  sont  exposes  dans  les  chapitres  III  a  VIII  du  livre.  Au  point 
de  vue  heredo-biologique,  l’enqu5te  confirme  I’importance  du  facteur  here¬ 
dite  dans  la  schizophrenic  oil  il  s’agit  d’une  heredite  recessive,  et  dans  lepi- 
lepsie  ;  mais  dans  cette  derniere,  I’heredite  revet  un  aspect  capricieux, 
impossible  a  etiqueter  pour  le  moment.  L’heredite  coiivergente  est  une  cause 
degenerative  de  premiere  importance  ;  des  troubles  particulierement  graves, 
sont  constates  chez  des  enfants  de  parents  cliniquement  sains,  mais  porteurs 
de  tares  identiques.  Par  coiitre,  des  souches  particulierement  saines  sont 
issues  de  I’union  entre  un  sujet  malade  et  un  sujet  sain,  exempt  de  tares. 
On  sait  que  ees  aspects  des  phenomenes  de  degenerescence  et  de  regeneration 
ont  determine  la  position  resolument  hostile  de  I’auteur  a  1  egard  de  la 
sterilisation  eugenique  obligatoire,  selon  la  loi  allemande  ;  mais  il  n  est  pas 
oppose  a  la  sterilisation  facultative  dans  des  cas  individuels,  lorsque  1  op- 
portunite  de  la  mesure  est  demontree  par  une  etude  approtondie  du  cas.  1 
estime  d’ailleurs  que  des  consultations  prenuptiales  bien  organisees  sont 
aptes  a  rendre  des  services  bien  plus  efflcaces  que  la  sterilisation. 

L’heredite  schizophrenique  coincide  dans  la  famille  F.  avec  la  frequence 
de  la  tuberculose  ;  mais  une  seule  fois  les  deux  affections  se  trouvent  asso- 
ciees  Chez  le  meme  sujet.  Dans  la  famille  B.,  on  trouve  a  cote  de  I’heredite 
epileptique  une  polylethalite  infantile  marquee  ;  mais  dans  les  souches  on 
cette  derniere  existe,  il  n’y  a  plus  d’epileptiques  ;  on  pent  en  deduire  que 
la  polylethalite  infantile  est  dans  les  families  avec  heredite  epileptique  un 
forme  de  gravite  de  cette  heredite. 

Au  point  de  vue  clinique  et  caracterologique,  la  difference  entre  les  deux 
families  est  frappante.  Dans  la  famille  F.,  I’element  schizoide  domine  net- 
tement  dans  une  des  branches  il  est  melange  avec  des  elements  cycloides 
par  suite  de  I’association  avec  une  heredite  maniaco-depressive.  Par  centre, 
Lns  la  famille  B.,  les  sujets  presentent  un  comportement  psychique 
psycho-social  tout  different  et  les  psychoses  revetent  des  aspects  atypiques  res 
particuliers.  L’auteur  tente  de  degager  ce  facteur,  qui  imprime  ses  carac- 
teres  speciaux  a  la  famille  B.,  et  il  conclut  qu’il  est  represente  P^r  la  con - 
titution  epileptique  ou  epileptoide,  constitution  autonome,  mdependante  des 
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autres  constitutions  connues.  Mais  il  ne  s’agit  pas  la  d’une  decouverte  nou- 
velle.  L’auteur  ne  fait  que  rejoindre  les  conceptions  anciennes  sur  I’epilep- 
sie  trop  oubliees  aujourd’hui,  auxquelles  se  rattachent  les  noms  de  Falret, 
Trousseau,  Morel  en  France,  de  Kracpelin  en  Allemagne.  Lorsque  cette  consti¬ 
tution  epileptoide  se  combine  avec  la  schizophrenie,  11  n’en  resulte  pas  une 
simple  association  de  symptomes,  mais  les  troubles  schizophreniques  sont 
eux-memes  modifies,  colores,  dans  leur  forme  et  leur  contenu,  d’ou  I’aspect 
atypique  si  special  et  si  difficile  a  interpreter,  de  ces  psychoses  ;  ainsi,  le 
probleme  des  psychoses  associees  apparait  sous  un  jour  nouveau,  inaccou- 

*Ta  classification  de  Bleuler  et  Kretschmer,  en  schizoides  et  syntones,  ne 
suffit  done  pas  a  englober  la  totalite  des  individus  ;  un  3"  groupe,  bien  moins 
important  en  nomhre  sans  doute,  doit  etre  adjoint  aux  precedents,  celui  des 
epileptoides  ou  des  glischroides,  terme  suggere  par  Pichon,  comme  tient  a 
le  reconnaltre  I’auteur.  Nous  ne  nous  etendrons  pas  sur  les  caracteristiques 
de  la  glischroidie,  dont  le  trait  fondamental  est  la  viscosite  mentale,  surtont 
affective,  qui  se  manifeste  habituellement  par  cette  lenteur  intellectuelle- 
appelee  bradypsychie  morbide  par  Ducoste,  qui  presente  enfin  une  structure 
bipolaire  analogue  a  celle  des  types  de  Kretschmer-Bleuler  :  I’un  des  poles 
est  forme  par  la  viscosite  avec  la  tendance  a  la  stase,  a  I’aecumulation  affec¬ 
tive,  I’autre  par  la  tendance  aux  decharges  explosives,  ce  qui  explique  1  irri- 
tabilite  de  ces  sujets,  leurs  acces  de  fureur  impulsive,  leurs  etats  crepus- 
culaires.  Enfin,  il  semble  bien  que  la  constitution  glischroide  trouve  son 
expression  dans  la  structure  morphologique  des  sujets  ;  sujets  de  taille  habi¬ 
tuellement  athletiqiie,  an  teint  plutot  violace,  aux  contours  carres  avec  ten¬ 
dance  a  I’egalisation  des  dimensions  longitudinales  et  transversales.  Mais 
I’auteur  se  garde  de  conclure  d’une  fapon  trop  formelle,  car  il  estime  que  ses 
constatations  portent  sur  un  trop  petit  nombre  d’individus. 

Bien  que  les  conceptions  de  Mme  Minkowska  ne  nous  aient  pas  ete  incon- 
nues,  la  lecture  de  ce  travail  si  fouille  nous  a  ete  d’un  profit  considerable. 
Une  foule  de  problemes  d’une  grande  actualite  sont  souleves,  incitent  a  la 
reflexion,  a  I’observation  clinique,  a  des  recherches  nouvelles.  11  convient 
de  rendre  hommage  aussi  au  scrupule  infiniment  respectable  de  I’auteur, 
qui  n’oublie  jamais  de  citer  ses  precurseurs  et  de  reconnaitre  la  part  qu’ils 
ont  dans  la  construction  d’un  edifice  clinique  et  doctrinal  qui  est  cepen- 
dant  essentiellement  son  oeuvre  personnelle,  d’une  originalite  remarquable 
et  d’une  haute  tenue  scientiiique. 

E.  Bauer. 


Historique  de  la  Clinique  psychiatrique  de  PUniversite  de  Lausanne,  par 
le  Dr  H.  Steck,  professeur  de  Clinique  psychiatrique  (in  Recueil  de  Travavx 
publics  a  I’occasion  du  Quatrieme  Cenienaire  de  la  fondation  de  VUnwersHe, 
Juin  1937.  Imprimerie  La  Concorde,  Lausanne). 

Comme  toutes  les  cliniques  psychiatriques  de  Suisse,  la  clinique  psychia¬ 
trique  de  I’Universite  de  Lausanne  est  en  etroite  relation  avec  I’asile  can¬ 
tonal  d’alienes  du  Bois-de-Cery,  construit  sur  le  meme  plan  que  I’asile  du 
Burgholzli,  de  Zurich,  et  dont  le  premier  directeur  fut  le  D'  Rist.  G’est  avec 
_Ie  successeur  du  D’  Rist  que  I’asile  devint,  en  1896,  clinique  psychiatrique 
d’enseignement  sous  la  direction  du  Professeur  Rabow,  professeur  extraor¬ 
dinaire  de  psychiatrie  et  de  pharmacologie. 
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En  1898,  sur  le  conseil  d’Auguste  Forel,  le  ProfesseuT  Albert  Mahaim 
succeda  a  Rabow  et  devint  a  la  fois  medecin-chef  et  directeur  de  I’asile. 
Pour  nos  collegues  suisses,  I’unite  de  ces  deux  fonctions  ne  se  discute  pas  : 
ils  y  voient  I’une  des  causes  principales  des  progres  realises  dans  tous  les 
domaines  par  la  psychiatrie  suisse,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  the- 
rapeutique  par  le  travail.  Protagoniste  de  la  mMhode  anatomo-elmique, 
adversaire  de  la  psychanalyse,  Mahaim  crea  en  1912  la  consultation  policli- 

°'ireut  comme  successeur,  en  1925,  son  collaborateur  le  Professeur  Preisig 
qui  continua  les  efforts  d’A.  Forel  et  de  Mahaim  dans  la  lutte  contre  I’al- 
coolisme  et  fit  de  Cery  un  modele  ^application  de  la  therapeutique  active 
par  le  travail  discipline  des  malades,  cela  bien  avant  le  D''  Simon.  D  ailleurs, 
ajoute  M.  H.  Steck,  la  notion  de  la  responsabilite  de  I’alieiie  telle  qu’elle  fut 
enoncee  par  Simon  apres  1920  aait  deja  pleinement  etablie  par  Preisig  au 
debut  de  ce  si^le.  Oppose  a  la  notion  de  responsabilite  limitee,  Preisig  esti- 
mait  que,  contrairement  aux  alienes  proprement  dits,  tons  les  psychopathes 
constitutionnels  et  tous  les  «  nevroses  »  ayant  agi  sous  I’influence  d’une  emo¬ 
tion  quasi-normale  devaient  subir  entierement  les  consequences  de  leurs 
actes  delictueux.  Enfin  depuis  1924  on  pratique  a  Cery  la  malarlatherapie, 
depuis  1929  I’insulinotherapie  et  les  cures  de  somraeil. 

En  terminant,  le  Professeur  H.  Steck,  qui  succede  au  Professeur  Preisig 
dont  il  aVait  ete  le  collaborateur,  fait  remarquer  que,  partie  des  asiles,  la 
psychotherapie  est  actuellement  surtout  exercee  hors  des  asiles,  tandis  que 
les  psychoses  d’asile  sont  maintenant  traitees  par  des  methodes  empruntees  a 
la  medecine  interne,  pyretotherapie,  chimiotherapie,  parfois  meme  chirurgi- 
calement.  Le  psychiatre  d’asile,  ou  plutot  d’hopital  psychiatrique,  est  un  me- 
decin  et  fait  de  la  therapeutique  mMicale. 

La  Clinique  psychiatrique  de  I’Universite  de  Lausanne  compte  aujour- 
d’hui  620  lits  et  repoit  environ  500  malades  par  an.  Elle  a,  comme  annexe, 
deux  fois  par  semaine,  une  consultation  externe  policlinique  a  laquelle  est 
attachee  une  assistante  sociale. 

Une  autre  chaire  psychiatrique  de  I’Universite,  sous  la  direction  du 
Professeur  Boven,  est  consacree  a  I’aude  des  problemes  d’heredite  et  a  la 
caracterologie. 

Rene  Charpentier. 


Psychopathologie  et  delimitation  clinique  de  la  schizophrenie  (Psicopa- 
tologia  y  delimitacion  de  la  Esquizofrenia),  par  Honorio  Delgado.  Journees 
neuro-psychiatriques  du  Pacifique,  Santiago  du  Chili,  4-11  janvier  1937. 

La  demence  precoce  est  pour  M.  Delgado  un  syndrome  se  presentant  sous 
des  formes  variees,  comprenant  des  troubles  organiques  et  mentaux,  surve- 
nant  sans  cause  apparente  et  toujours  conditionne  par  des  facteurs  heredi- 
taires.  L’analyse  du  syndrome  revele  qu’un  etat  schizophrenlque  est  caracte- 
rise  par  :  1“  des  troubles  de  I’activite  perceptive  :  impressions  d’etrangete  du 
corps  et  du  monde  exterieur,  hallucinations  contribuant  a  la  desagregation 
psychique  ;  2°  des  troubles  de  la  pensee  :  autisme,  symbolisme,  delire  d’in- 
fluence  ;  3°  une  desorganisation  affective  :  ambivalence,  privation,  imposi¬ 
tion  de  sentiments  ;  4“  des  bouleversements  instinctifs  se  traduisant  par 
des  impulsions,  des  perversions,  des  tendances  regressives  ;  5“  des  troubles 
psycho-moteurs,  comme  la  catatonic,  les  stereotypies  ;  6"  une  decheance 
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<le  la  memoire,  de  la  coBScience  et  de  I’attention.  Notre  ignorance  de  I’etio- 
logie,  du  mecanisme  et  des  lesions  specifiques  nous  invite  a  pousser  le  plus 
loin  possible  I’analyse  des  sympt6mes,  tout  essai  de  synthese  etant  pour  le 
moins  premature. 

P.  Carrette. 


biotypolooie 

Biotypologie  et  aptitudes  scolaires  (enqueie  sur  iin  groupe  d'ecoUers  pari- 
siens),  par  le  Professeur  H.  Laugier,  le  D'  E.  Toulouse  et  M''®  D.  Weinberg 
(1  brochure  in-8»,  143  pages,  in  Publications  du  Travail  Humain,  serie  A.  n<>  4, 
sous  la  direction  du  Professeur  H.  Laugier,  edit,  par  le  Conservatoire 
National  des  Arts  et  Metiers,  Paris). 

Publie  dans  le  Bulletin  de  la  Societe  de  Biotypologie,  ce  travail  est  un 
interessant  essai  de  mise  an  point  et  d’application  d’un  examen  biotypolo- 
gique  general.  Le  premier  stade  fut  I’elaboration  d’un  schema  d’examen 
biotypologique  de  base  pour  des  enfants  d’age  scolaire  par  des  techniciens 
sp&ialises.  L’experience  a  porte  sur  un  groupe  d’enfants  aussi  homogene 
que  possible,  en  perturbant  le  moins  possible  le  travail  scolaire  et  en  choi- 
sissant  des  enfants  assez  avances  dans  leurs  etudes  pour  que  puisse  se  poser 
pour  eux  la  question  de  I’orientation  scolaire  ou  professionnelle. 

On  trouvera  dans  ce  memoire  la  description  des  methodes  et  des  resul- 
tats  d’ensemble  de  chacun  des  examens  utilises  (enquetes  aupres  des 
families,  examens  morphologique  et  sexologique,  anthropometrique,  chi- 
mique,  physiologique,  medical,  psychologique,  psychiatrique)  et  des  tableaux 
donnant  les  releves  detailles  des  resultats  Individuals. 

Les  auteurs  s’attachent  ensuite  a  mettre  en  evidence  quelques  relations 
entre  les  caracteres  etudies.  Du  point  de  vue  pratique,  I’organisation  de 
I’ecole  unique  pose  de  fagon  urgente  le  probleme  de  la  selection  scolaire  et 
de  la  meilleure  utilisation  des  aptitudes.  Pour  montrer  les  rapports  qui 
existent  entre  I’efBcience  scolaire  de  I’enfant  et  les  divers  caracteres  biolo- 
giques  qu’il  presente,  MM.  Laugier,  Toulouse  et  Mile  Weinberg  etablissent 
les  proflls  biotypologiques  moyens  des  meilleurs  eleves,  des  eleves  moyens 
et  des  derniers  eleves  des  classes  soumis  a  leur  examen. 

11s  concluent  que  les  methodes  de  selection  auront  probablement  a  utili-i 
^er  un  certain  nombre  d’examens  assez  differents  s’adressant,  les  uns  aux 
caracteres  biologiques,  d’autres  aux  aptitudes  mentales  et  d’autres,  enfin, 
a  la  determination  objective  du  niveau  des  eonnaissances  scolaires  de 
Tenfant.  L’efBcacite  maxima  est  obtenue  en  combinant,  par  exemple,  les 
9  caracteres  suivants,  choisis  d’apres  les  indications  fournies  par  les  pro¬ 
fils  :  age,  taille,  force  musculaire,  capacite  vitale,  acceleration  cardiaque 
d’effort,  tests  d’intelligence  de  Pieron,  fixation  des  liens  iogiques,  memoire 
brute  (du  recit),  questionnaire  psychopathologique.  L’age  semble  devoir 
tee  pris  en  consideration,  non  pas  pour  la  fixation  de  limites  inferieures 
ct  superieures  etroites,  mais  comme  element  intervenant  avec  un  poids 
convenable  dans  la  «  note  synthetique  d’admission  ».  Les  auteurs  ne  pre- 
tendent  pas  apporter  des  resultats  definitifs  et  se  proposent  de  repren- 
dre  I’etude  de  la  plupart  des  questions  envisagees  id  plus  pour  etablir  une 
methode  nouvelle  que  pour  en  tirer  des  conclusions  fermes. 

Rene  Charpentier. 
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SOCIETE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  Societe  Medico^sycbologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu  une 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cett<  sconce  sura 
lieu  le  jeadi  21  juillet  1938,  a  9  heures  30  tres  precises,  ..Amuh’ 

Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV  arrondissement),  dans  1  Amphi 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 


Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la 
que  ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AC 

SEPTEMBRE. 


Societe  Medico-psycbologi- 
)UT  ni  pendant  le  mois  de 


La  seance  ordinaire  du  mois  d’oexOBRE  de  la  Societe  Medico-psycbologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  2i  octobre  1938,  a  4  beures  Ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Prix  de  la  Societe  Medico-psychologique 

Le  prix  Moreau  de  Tours  a  ete  decerne  a  M.  le  D-^  Berthier. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Distinction  Honoriflque 

Mme  le  D'  Masson,  Medecin-Cbef  de  PHopital  psyebiatrique  de  Naugeat  k 
Limoges  (Haute- Vienne),  est  nommee  Officier  d’Academie. 


Honorariat 

M.  le  D-  A.  Santbnoise  est  nomme  Medecin  bonoraire  des  Hdpitaux  psychia- 
triques. 


VARIETES 


141 


Nominations 

M.  le  D"  Ferdiere  est  nomme  Mledecin-Directeur  de  I’Asile  agricole  de  Che- 
^al-Benoit  (Cher)  ; 

M.  le  D'  Daussy  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatnque  depar- 
temental  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ; 

M.  le  D--  Longubt  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  depar- 
temental  d’Alenson  (Ome)  ; 

M.  le  O'-  Le  Guillant  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatnque 
departemental  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre)  ; 

Mme  le  D’  CoiTleon  est  nommee  Miedecin-Chef  preposee  responsable  du 
■Quartier  des  alienes  de  I’Hospice  de  Pontorson  (Manche),  poste  cree. 

M.  Mahagne  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique 
departemental  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne). 


Postes  vacants 

Sont  dMares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  departemental 
de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre)  ; 

le  poste  de  MMecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  departemental 
de  Fleury-les-Aubrais  (Loire!)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  departemental  de 
Dury-les-Amiens  (Somme)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  departemental  de  Les- 
vellec  (Morbihan) . 

Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 

d’alienes 

Le  Bureau  de  V Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissemenls  pu¬ 
blics  d’alienes  est  ainsi  constitue  : 

President  :  M.  G.  Demay. 

Vice-Presidents  :  MM.  Desruelles  et  Lauzibr. 

Secretaire  :  M.  Bbaussart. 

Tresorier  :  M.  Briau. 

Medecins  des  Hdpitaux  psychiatriques  et  clientele  privee 

D’une  reponse  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  a  une  question  posee, 
11  resulte  {Journal  Ofjiciel,  6  mai  1938)  que  : 

«  1"  Les  medecins-chefs  de  service  dans  les  hdpitaux  psychiatriques  doi-  , 
vent  se  cousacrer  uniquement  a  leurs  fonctions.  11  leur  est  interdit  de  faire 
de  la  clientele.  Toutefois,  ils  peuvent  etre  appeles  exceptionnellement  en 
consultation  par  un  confrere  quand  il  s’agit  de  malades  paraissant  relever 
de  leur  specialite  ; 

«  2”  ils  peuvent  4tre  designes  comme  experts  par  les  Tribunaux,  confor- 
ntement  au  reglement  d’administration  publique  du  21  novembre  1893,  modi- 
Le  par  le  decret  du  10  novembre  1906.  » 


142 


VARIETES 


INFIRMERIE  SPECIALE  DE  LA  PREFECTURE  DE  POLICE 

Comite  des  amis  et  des  eleves  du  Df  G.  G.  de  Clerambault 

Sous  la  presidence  du  O'-  B.  Logrb,  Medecin-Chef  de  I’lnfirmerie  Spe¬ 
cial  de  la  Prefecture  de  Police,  un  Comite  forme  d’amis  et  d’eleves 
du  regrette  D'  G.  G.  de  Clerambault,  ancien  Medecin-Chef  de  I’lnfiimcne 
Speciale  de  la  Prefecture  de  Police  de  Paris  ou  il  succeda  au  Professeur 
Ernest  Dupbe,  vient  de  se  constituer  pour  reunir  et  publier  les  oeuvres  comple¬ 
tes  de  cet  auteur  trop  t6t  dlsparu  et  dont  Penseignement  theorique  et  Cli¬ 
nique,  si  original  et  si  vivant,  attira  tant  de  psychiatres  dans  la  petite  salle 
de  cours  de  Plniirmerie  Speciale. 

Le  Secretaire  general  de  ce  Comite  est  le  D--  Jean  Fretet,  Medecin  des 
Hopitaux  psychiatriques,  80,  rue  de  I’Universite,  Paris  (VIP  arr.),  qui  resoit 
toutes  adhesions  et  tons  renseignements. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Reunion  Annuelle  de  la  Royal  Medico-Psychological  Association 

La  970  Reunion  Annuelle  do  la  Rogal-Medico-Psgchological  Association 
aura  lieu  au  King’s  Hall,  Ilkleij,  les  6,  7  et  8  juillet  1938  sous  la  presidence 
de  John  R.  Gilmour,  M.B.,  C.M.,  F.R.C.P.E. 

Cette  importante  reunion  sera  principalement  consacree  a  I’etude  de  la 
phgsio-pathologie  de  la  schizophrenic.  Des  rapports  seront  presentes  par  le 
D--  R.  Gjessing  (d’Oslo),  les  D"  J.  H.  Quastel  et  W.  T.  H.  Wales  (de  Car¬ 
diff),  le  G.  W.  B.  James  (d’Hillingdon),  le  D-'  A.  Walk  (de  Coulsdon)  et  le 
D'  W.  Mayer-Gross  (du  Maudsley  Hospital),  le  D‘'  M,.  Sakel  (de  Vienne), 
le  D--  L.  C.  Cook,  le  D"  E.  Larkin,  le  D'  L.  W.  Russell,  le  D--  A.  Dick,  le 
D’'  W.  Me  Adam  (de  Glasgow),  le  D"  L.  A.  Finiefs,  le  D''  1.  G.  H.  Wilson  (du 
Board  of  Control). 

Des  communications  seront  presentees  par  le  D'  L.  S.  Penrose  sur  les  pro- 
hlemes  de  genetique  que  pose  la  debilite  mentale,  et  par  le  D'  T.  A.  Munhg 
sur  les  rapports  des  troubles  mentaux  et  de  la  consanguinite. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Comite  National  de  I’Enfance 

Le  Comite  National  de  I’Enfance  a  tenu  sa  Conference  annuelle  le  samedi 
25  juin  1938,  a  la  Societe  de  Geographie,  184,  boulevard  Saint-Germain,  a 
Paris  (7°),  sous  la  presidence  de  M.  Paul  Strauss,  ancien  Ministre  de  I’Hy- 
giene,  Membre  de  I’Acaddmie  de  M-edecine. 

Apres  Vinauguration  de  VExposition  des  Maquettes,  reunies  pour  le 
Concours  d’Affiches  de  la  Semaine  Nationale  de  I’Enfance  a  I’Ecole  Natio- 
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nale  Superieure  des  Beaux-Arts,  17,  quai  Malaquais  (6'),  sous  la  presidence 
d’bonneur  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique,  une  seance  de  travail  eut 
lieu  a  15  heures  30  a  la  Societe  de  Geographie,  184,  bd  Saint-Germain^ 
Paris  (7"). 

Ordke  DU  Jour  : 

1“  La  Semaine  de  VEnfance  1938.  —  Expose  par  le  D''  Julien  Huber,  Secre¬ 
taire  general  du  Comite  National  de  VEnfance. 

2”  Etude  des  questions  suivantes  : 

A)  Fonctionnement  et  dcveloppement  des  Comites  departementaux.  — 
Expose  de  la  question  par  M.  le  D’’  Beutter,  President  de  la  Section  depar- 
tem,entale  de  la  Loire  et  de  la  Federation  departementale  des  Oiuvres  de 
la  Loire. 

B)  Organisation  de  la  propagande  generale  da  Comite  National  de  I’En- 
fance.  —  Expose  de  la  question  par  M.  le  D'  Bocaz,  President  de  la  Section 
departementale  de  la  Gironde  et  de  la  Federation  girondine  des  CEuvres  de 
Protection  de  I’Enfance. 

3“  L’dide  a  I’enfance  d’age  scolaire.  —  a)  les  Cantines  scolaires  ;  b)  les  Cli- 
niques  de  neuro- psychiatric  et  les  Classes  de  perfectionnement.  —  Confe¬ 
rence  par  Mme  Leon  Brunschvicg,  Ancien  Sous-Secretaire  d’Etat  au  Minis- 
tere  de  I’Education  Nationale. 


MEOECINE  LEGALE 


Besponsabilite  A  regard  des  malades  en  traitement  dans  une  maison 
de  sante  en  cas  de  suicide  du  malade 


CouR  DE  Cassation  (Ch.  des  requetes),  i  janvier  1938 


PouTvoi  contre  an  arret  rendu  le  1"  Jain  1933  par  la  Cour  d’Appel  de 
Paris.  —  Arret  : 


«  La  Cour,  — .  Sur  le  nioyen  unique  pris  de  la  violation  des  art.  1134,  11'47 
Code  civ.,  fausse  application  de  Part.  1382  Code  civ.,  ensemble  violation  de 
I’art.  7  de  la  loi  dn  20  avril  1810,  pOur  defaut  et  contradiction  de  motifs. 


manque  de  base  legale  ; 

«  Attendu  que  la  cour  d’appel  ayant  condamne  la  societe  «  X  »  a  payer 
des  dommages-interets  a  Y,  en  reparation  du  prejudice,  cause  a  lui  et  a  son 
enfant  mineur,  par  la  mort  accidentelle  de  la  dame  Y  qui,  mise  en  traite¬ 
ment  dans  la  clinique  de  cette  Societe,  a  la  suite  de  deux  tentatives  de  sui¬ 
cide,  avait  proflte.de  I’absence  de  la  garde,  preposee  specialement  a  sa  sur¬ 
veillance,  pour  se  jeter  par  la  fenetre,  le  poui-voi  en  fait  grief  a  I’arret,  par 
le  motif  que  les  juges,  ayant  constate  I’existence  d’un  lien  contractuel  entre 
la  clinique  et  la  malade,  ne  pouvaient  faire  supporter  a  cet  etablissement  une 
responsabilite  quasi  delictuelle. 

«  Mais  attendu  que  la  Cour  d’appel  ayant  constate  que  la  clinique  etait 
contractuellement  tenue  de  deux  obligations,  comportant,  chacune,  une  remu¬ 
neration  particuliere,  Pune  de  soigner  la  malade,  pautre  de  la  surveiller,  la 
responsabilite  lui  incombant,  du  fait  d’un  defaut  de  surveillance,  avait 
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necessairement  un  caractere  contractuel  ;  -  d’ou  *1  -"J 

dum^nt  motive,  a  justifle  legalement  sa  decisma  sans  .loler  ni  faussement, 
appliquer  les  textes  de  loi  vises  au  moyen  ; 

«  Par  ces  motifs,  — ■  Rejette .  » 

Au  suiet  de  cet  arret,  la  Gazette  dii  Palais  a  rappele  que  les  directeurs  de 

AU  sujet  ae  c  ,  _  fussent-ils  medecins  —  sont  responsa- 

leurs  pensionnaires,  qu  il  s  agisse  a  /  dclictuelle 

I’inexecution  non  excusable  de  leurs  obligations,  ou  d  une  faute  delictueUe 
dins  le  cadre  des  art.  1382  et  suiv..  Code  civil,  quand  I’acte  reproche  se  dis- 
Unffiip  de  I’execution  mi6m,e  du  contrat. 

Xs  ll  distinction  n’est  pas  essentielle  et  la  faute  delictm  lie  ou  quasi 
ddSllie  peut  se  confondre  avec  ia  faute  ^ 

charge  de  surveiller  un  malade  commet  une  faute  au  sens  dcs  art  1382  et 
luiv  s’il  neglige  d’une  fa^on  coupable  de  porter  attention  aux  agissemen  a 
drie  mlirdf  et  lui  laisse  commettre  des  actes  dommageables  ;  cependant  la 
mdme  negligence  prendra  le  caractere  d’une  faute  contractuelle  sil  esl  mter- 
venTavec  le  malade  ou  sa  famllle  un  contrat  particulier  dont  I’objet  est 
d’assurer  la  garde  d’une  personne  qui  ne  pourrait  sans  danger  etre  abandon- 
nee  a  elle-meme.  Peu  importe,  pour  I’application  des  sanctions,  que  le  fait 

Tr'iiJ^'ll^s^lSiiitd  des  Chefs  d’dtablissemenh 
mddica’ux  :  Paris,  25  juin  1920  iOa^tte  da  ^ 

1935  {Gazette  du  Palais,  1935,  2,  31b)  et  la  not  > 

mtoe  jour  que  I’arret  frappe  de  pourvoi  dans  I’espece  ci-dessus,  mUis  dans 
une  autre  affaire  tres  semhlable  cependant. 

{Index  Medical,  n”  6,  juin  1938).  , 


UNIVERSITE  DE  PARIS 
Faculte  de  Medecine.  Creation  de  chaire 


II  est  cree  une  chaire  de  clinique  de  neuro-chirurgie  a  la  Faculte  de  mede- 
j*inp  de  VUniversite  de  Paris.  ^  -t-  j* 

Cette  chaire  sera  retribuee  integralement  sur  le  budget  de  1  Universite  de 
ParS  EUe  sera  supprimee  si  I’Universite  ne  dispose  plus  des  credits  neces- 
saires  a  son  entretien. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier.^ 

.  —  56.608 


Gahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse). 


Tome  II.  -  N“  2 


JuillBT  1938 


ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


SUR  L’ALEXIE  D’EVOLUTION  FAMILIALE 
ET  HEREDITAIRE 

PAR 

Aug.  ley 


On  connait  cette  curieuse  forme  de  lacune  mentale  qui 
consiste  dans  Tincapacite  chez  un  jeune  sujet,  de  niveau  intel- 
lectuel  normal,  d’acquerir  le  mecanisme  de  la  lecture.  La  dis¬ 
cordance  entre  ce  trouble  partiel  et  apparemment  specifique  et 
le  developpement  parfois  superieur  des  fonctions  mentales  est 
tres  typique  et  n’a  pas  manque  d’attirer  I’attention  des  psycho- 
logues,  des  psychiatres  et  des  educateurs.  On  con§oit,  a  le  cons- 
tater,  que  ces  derniers,  peu  au  courant  de  I’existence  d’une 
cecite  psychique  verbale  ou  litterale,  aient  pu  se  montrer  deroutes 
devant  des  enfants  qui  acquierent  aisement  la  notion  de  nombre, 
executant  avec  facilite  les  operations  elementaires  de  I’arith- 
metique,  font  des  travaux  manuels  corrects,  dessinent  bien, 
organisent  avec  les  autres  des  jeux  et  des  representations,  parti- 
cipent  a  Tactivite  sociale  normale  avec  leur  groupe  et  restent 
incurablement  retifs  a  I’acquisition  des  elements  de  la  lecture. 
Les  punitions  sont  souvent  employees  parce  qu’on  s’imagine 
avoir  affaire  A  de  la  mauvaise  volonte,  a  de  I’absence  d’applica- 
Ann.  Mfo.-PSYCH.,  XV«  SKRIE,  96'  ANNBE,  T.  II.  —  Julllet  1938.  10, 
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tion,  a  un  manque  d’interet  qu’il  faut  forcer.  Elies  sont  vaines 
et  manifestement  nuisibles. 

Les  methodes  utilisees  pour  la  correction  de  1  alexie  semblent. 
iusqu’ici,  avoir  toutes  echoue  et  I’on  ne  saurait  dire  si  1  appren- 
Cage  pa,-  le  precede  glotol  ™  eelul  par  la  »eihode  an.lyl.qu. 
des  lettres,  doit  etre  preconise. 

Avec  Bachmann,  on  pent  admettre  que  les  diverses  methodes 
nuissent  etre  combinees.  ,  . 

Ombredane  (1),  avec  Mines  Bugnion 
une  methode  utilisant  I’element  moteur  qui  impose  aux  dyslexi- 
ques  une  discipline  d’organisation  rythmique  et  ^ 

perception  et  de  I’enonciation.  La  discussion  sur  les  methodes 
S’ensdgnement  de  lecture  peut  ici  trouver  un  element  nouveau 
et  intefessant,  mais  les  alexiques  viennent  controuver  le  mo 
doucement  ironique  de  Duhamel  (2)  lorsqu  il  assure  qu  «  aucune 
methode  ne  saurait  empecher  un  enfant  d  apprendre  a  lire  . 

La  dissociation  entre  I’alexie  et  I’agraphie  vient  demontrer, 
nar  I’observation  de  certains  sujets  arrives  au  stade  evolutit  de 
fa  lecture  s^ns  avoir  attaint  celui  de  I’ecriture  (3),  I’exactitu  e 
de  I’opinion  forniulee  jadis  par  van  Gehuchten  et  basee  su 
I’observation  de  troubles  de  desintegraLon,  qu  il  ex^ste 
fonctions  distinctes  presidant  aux  syntheses 
que.  On  peut,  d’ailleurs,  se  representer  tiue  si  le 
pent  are  considers,  dans  ses  niveaux  successifs  ^  integration. 
Lmme  forme  de  deux  modes  fondamentaux,  le  «iode  acou  ■ 
tique,  avec  la  reception  sensorielle  et  perceptive  eleinentaire.  e 
la  comprehension  de  I’entendu,  puis  le  mode  moteur  ave 
I’expression  orale,  de  meme  le  langage  ecrit  a.  comme  mode 
recepteur,  la  lecture  et  comme  mode  moteur,  1  ecriture. 

Les  troubles  de  la  perception  et  de  I’expression  du  langag 
ecrit  viennent  confirmer  cet  ancien  schema  en  nous  mo^tran 
des  cecites  verbales  correspondant  aux  surdites  verbales  d 
I’aphasie  sensorielle  et  des  agraphies  et  dysgraphies  analogues 

aux  formes  de  I’aphasie  dite  motrice. 

Au  point  de  vue  didactique,  le  schema  suivant,  toujours 
commode  pour  fixer  les  idees,  resume  cette  comparaison  : 

Langage  oral  :  reception,  perception,  comprehension  ;  expres¬ 
sion  motrice  orale. 

(O  (AnM).  -  L. 

I"'congr^es  mt“LTdrPsychiatrie,  Paris,  1937. 

g  tL'’-  congenlUale  avec  persis- 

tance  de  I’agraphie.  Journ.  b^lge  de  Neurologie  et  de  Esijchmtne,  1929. 
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Langage  ecrit  :  reception  et  comprehension  :  lecture  ;  expres¬ 
sion  motrice  :  ecriture. 

Nous  savons  les  critiques  que,  depuis  cinquante  ans,  suite 
aux  travaux  de  Hughlings  Jackson,  des  conceptions  de  ce  genre 
qui  se  rattachent  au  vieux  sensualisme  et  a  I’associationisme  ont 
fait  surgir.  On  renonce  de  plus  en  plus  a  dissocier  I’aphasie 
selon  les  aspects  sensoriel  et  moteur  du  langage  depuis  qu’on 
a  constate  que  les  syndromes  dissocies  d’agnosie,  d’aphasie  et 
d’apraxie  ne  realisent  pas  le  tableau  complet  des  troubles  du 
langage.  L’enchevetrement  de  ces  divers  processus  avec  les 
phenomtees  de  la  pensee  et  leur  evolution  progressive,  de  I’auto- 
matique  vers  le  volontaire  et  du  concret  vers  le  symbolique 
abstrait,  viennent  singulierement  compliquer  les  phenomenes. 
Mais  si  les  anciens  schemas  n’ont  point  la  vertu  d’une  exacti¬ 
tude  integrate,  au  moins  ont-ils  I’avantage  de  nous  faciliter  la 
comprehension  didactique. 


Les  troubles  alexiques  purs  chez  des  sujets  intelligents  sont 
done  bien  etablis  et  leur  existence  specifique  confirmee  dans 
im  grand  nombre  de  travaux,  dont  on  trouvera  la  bibliographie 
chez  les  auteurs  cites. 

11  est  interessant  de  noter  tout  specialement  le  caractere 
familial  deja  signale  par  Apert  (1),  Bachmann  et  d’autres,  que 
ce  trouble  peut  presenter. 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  une  famille  dans  laquelle 
le  pare  et  trois  de  ses  enfants  sur  quatre,  presentent  des  troubles 
alexiques  identiques,  dont  I’existence  permet  de  confirmer  I’ori- 
gine  hereditaire  de  cette  lacune  mentale. 

Nous  rappellerons  le  travail  de  J.  Ley  et  W.  Tordeur  (2),  mon- 
trant  la  meme  lacune  chez  des  jumeaux  monozygotiques  et  la 
resistance  enorme  rencontree  dans  les  essais  d’apprentissage  de 
la  lecture  faits  par  des  methodes  et  par  des  maitres  differents. 

Le  pere  a  frequente  I’ecole  sans  jamais  parvenir  a  apprendre 
a  lire.  11  est  normalement  developpe,  sans  tares  ni  stigmates, 
exerce  la  profession  de  voiturier  et  aide  sa  femme  dans  le  com¬ 
merce  de  fruits.  II  connait  I’argent  et  calcule  aisement  de  facon 

(1)  Apert.  —  Dyslexie  familiale.  Bull.  Med.,  Paris,  XXXVIII,  1924. 

(2)  Ley  (J.)  et  Tordeur  (G.  W.).  — ■  Alexie  et  agraphie  d’evolution  chez  des 
Jumeaux  monozygotiques.  (Travail  du  laboratoire  de  psychologic  de  I’Uni- 
versite  de  Bruxelles.  Journ.  beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  avril  1'936, 
PP.  203-222). 
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pratique.  II  se  tire  d’affaire  dans  sa  profession  et  a  toujours 
gagnd  largement  sa  vie.  Son  adaptation  sociale  et  famdia  e  es 
?„di.nen.aire  a  cause  de  Fabsence  de  'f 

suifflsante  et  ne  lui  donne  guere  d’inconvenients.  Des  essais  fre¬ 
quents  de  remedier  a  I’alexie  ont  ete  tentes  a  1  age  adulte  sans 
aucun  succes. 

La  mere,  bonne  cominer^ante,  esl  d'une  mtelligence  moyenne 
siffisante.  sans  lacunes.  Elle  a  acquis  tacilement  a  1  ecole 
mecanisine  de  la  leeture. 

La  fille  ainee,  kgee  de  25  ans,  mariee,  bien  portante,  a  appris 
normaleinent  a  lire  a  I’ecole. 

La  seconde  fille,  agee  actuellement  de  19  ans,  a  quMe  1  ecole 
primaire  (classe  d’enseignenient  special),  sans  pouvoir  appie  - 
dre  a  lire,  malgre  un  niveau  intellectuel  normal  et  une  excellente 
eonnaissance  du  calcul  et  des  autres  notions 
aspect  est  intelligent  et  avenant.  Son  caractere  actif  et  domina- 
te^r  Alors  qu’elle  copiait  correctement  des  dessms  elementaire  , 
Ine  taisuil.  mtoe  dans  la.  copie  de  te.les  ecrils,  de,  erreurs 
continuelles.  Tout  ce  qui  concernait  ■’“P';'*™" , f 
etait  d’une  enorme  di'fficulte.  Alexique  verbale,  elle  connaissad 
toutes  les  lettres  avec  leurs  denominations,  mais  eprouvait  une 
difficulte  insurmontable  devant  tout  essai  de  synthese. 

Vers  I’age  de  17  ans,  apres  avoir  quitte  I’ecole  et  ne  se  ivran 
plus,  avec  sa  mere,  qu’a  des  essais  sporadiques  et 
de  lecture,  elle  s’est  mise  brusquement  a  comprendre  la  synthese 
lexique  et  a  lire  journaux  et  romans.  Cette  transformatio 
rapide,  survenue  en  quelques  semaines,  seinble  bien  mdiquer 
I’existence  de  processus  retardes  de  I’ontogenese  avec  myehm- 
sation  et  maturation  tardive  de  certains  centres  cerebraux  et 
de  certaines  votes  d’association. 

Le  developpement  brusque  de  la  function  lexique  ne  pent 
guere  s’expliquer  d’une  autre  facon  et  nous  serons  probable- 
Lnt  longtemps  encore  reduits  a  des  hypotheses  dans 
domaine,  les  documents  anatomiques  ne  pouvant  guere  etr 

Un  troisieme  enfant,  de  sexe  masculin,  est  mort  en  bas-age. 

Le  quatrieme,  gargon  de  treize  ans,  presente  exactement  es 
caracteres  de  sa  soeur  alexique.  H  lui  ressemble  phyfiquemen 
et,  comme  elle,  n’arrive  pas,  malgre  tous  les  efforts,  a  acque 
les  elements  de  la  lecture.  Son  intelligence  est  normale,  so 
esprit  est  vif,  il  est  habile  au  travail  manuel  et  calcule  tort 
bien  II  est  sociable  et  exerce  de  I’autorite  sur  ses  camarades. 
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Son  alexie  est  profonde,  a  forme  litterale,  les  lettres  sont 
difBcilement  distinguees. 

Le  araphisme  est  tres  defectueux,  malgre  de  nombreux  essais. 

Meme  dans  les  phrases  les  plus  simples  et  les  plus  frequem- 
ment  repetces,  il  commet  de  grosses  erreurs.  II  ecrit  sous  dictee  . 
la  pap  de  mo  per  (la  pipe  de  mon  pere)  ;  s’est  on  jour  marsdi 
(c’est  aujourd’hui  mardi).  ... 

II  ne  peut  plus  relire  le  texte  qu’il  a  ecrit  et  confond  les 

phrases  dictees. 

Une  memoire  trfes  aiguisee  lui  permet  de  connaitre  par  cosur 
les  roorceaux  du  livre  de  lecture  habituel,  qu’il  a  entendus  de 
ses  camarades  lors  des  exercices  oraux  en  classe,  et  il  donnerait 
aisement  I’iHusion,  a  une  personne  non  prevenue,  de  lire  exacte- 
ment  certains  textes.  Mais  si  Ton  prend  un  on  deux  mots  dans 
un  texte  inconnu,  I’incapacite  lexique  apparait  avec  evidence. 

Cette  particularite  de  I’apprentissage  des  textes  par  coeur,  et 
de  leur  recitation  devant  le  livre  ouvert,  est  une  interessante 
reaction  d’amour-propre  qui  montre  combien  le  jeune  gargon 
souEfre  de  son  inferiorite  et  combien  il  desirerait  egaler  ses  cama¬ 
rades  en  lecture.  .  .  • 

Mais  helas  ce  facteur  si  important  en  education  et  dont  1  exis¬ 
tence  est  ici  tres  evidente  n’a  rien  pu  centre  la  lacune  mentale. 

Le  cinquieme  enfant,  garcon  de  9  ans,  montre  aussi  les  memes 
difficultes.  Comme  son  frere  et  sa  sceur  avec  qui^  il  presente  une 
ressemblance  physionomique  evidente,  il  connait  de  nombreux 
morceaux  de  lecture  du  livre  classique  par  coeur,  et  grace  a 
quelques  points  de  repere,  il  cherche  a  donner  I’illusion  qu  il 
suit  reellement  un  texte.  Mais  il  suffit  de  lui  montrer  un  mot 
isole  dans  un  texte  inconnu  pour  constater  1  existence  d  une 
alexie  des  plus  caracterisees,  portant  meme  sur  des  lettres 
(alexie  litterale). 

Quelques  experiences  dans  le  domaine  de  la  reconnaissance 
et  de  la  reproduction  d’autres  formes  et  signes  que  des  caracteres 
litteraux,  montrent,  chez  ces  deux  sujets,  une  capacite  d’atten- 
tion  su'ilisante  et  une  memoire  de  ces  representations  graphiques 
(dessins,  formes  geometriques,  chiffres,  loto  d’images  de  Decroly) 
qui  les  classe,  a  ce  point  de  vue  special,  parmi  les  sujets  normaux 
de  leur  age. 

Cotnine  Bachmann,  nous  n’avons  pas  trouve  de  difference 
entre  nos  sujets  et  les  normaux  en  ce  qui  concerne  la  discrimi¬ 
nation  des  formes. 

C’est  done  bien  specifiquement  dans  le  domaine  de  la  syn- 
these  et  du  symbolisme  lexiques  que  se  situe  la  lacune  constatee. 
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L’interet  de  cette  observation  montre  la  possibilite  de  la 
transmission  hereditaire  a  trois  descendants  d’une  lacune  men- 
tale  aussi  isolee  et  aussi  caracteristique  que  I’alexie. 

Ce  fait  implique  quelques  reflexions  deja  exprimees  dans  le 
travail  cite  plus  haut. 

Lorsqu’une  lacune  (1)  de  ce  genre  se  presente  dans  le  domaine 
intellectuel,  personne  ne  songe  a  en  rendre  le  sujet  responsable 
et  Ton  s’amuse  plutot  des  maitres  ignorants  qui  punissaient  les 
alexiques  et  leur  appliquaient  des  pensums  consistant  a  copier 
servilement  cent  fois  le  verbe  «  je  ne  sais  pas  lire  ». 

Mais  que  des  «  lacunes  mentales  »  se  presentent  dans  le 
domaine  affectif  et  specialement  dans  celui  de  la  sensibilite 
morale,  on  verra,  en  I’absence  de  troubles  psychiques  concomi¬ 
tants,  un  grand  nombre  d’experts  conclure  a  la  «  responsabi- 
lite  »  d’un  delinquant  ou  d’un  criminel  peut-etre  victime,  lui 
aussi,  d’une  de  ces  lacunes  congenitales  ou  hereditaires  dont 
la  possibilite  d’une  existence  isolee  autonome  ne  pent  plus  faire 
de  doute.  .  . 

L’examen  des  lacunes  alexiques  peut  nous  conduire  amsi  a 
quelques  reflexions  s’etendant  au  domaine  moral  et  nous  inciter 
a  favoriser,  de  toute  notre  activite,  les  reformes  du  droit  penal 
qui  tendent  a  substituer,  a  la  notion  fragile  et  philosophique  de 
la  responsabilite,  les  notions  du  danger  social  avec  la  preoccu¬ 
pation  de  la  defense  de  la  societe,  la  sentence  indeterminee 
impliquant  aussi  le  devoir  de  reeducation  et  de  readaptation  des 
lacunaires  du  sens  moral  et  social. 


(1)  Decroly.  — 


Lacunes  mentales.  .lonrn.  de  Neurologie,  fevrier  1909. 
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Conditions  et  but  de  ce  travail.  —  Dans  notre  service  de  fem¬ 
mes  de  I’Asile  de  Bonneval,  dont  la  population  moyenne  est  d’en- 
viron  400  malades  avec  un  mouvement  annuel' approximatif  de 
80  entrees,  nous  avons,  depuis  4  ans,  essaye  de  repartir  nos  700 
malades  en  neuf  groupenients  cliniques  :  1)  arrierees  ;  2)  desequi- 
librees  ;  3)  etats  aigus  a  type  confusionnel  ;  4)  etats  maniaco- 
depressifs  ;  5)  epilepsies  ;  6)  etats  dementiels  ;  7)  etats  de  discor¬ 
dance  (demence  precoce);  8)  d^ires  paraphreniques;  et  9)  delire s 
paranoiaques.  C’est  dire  que  nous  ne  nous  sommes  appliques  a 
ne  ranger,  dans  le  groupe  des  etats  de  demence  precoce  ou  de 
discordance,  que  des  etats  ne  relevant  ni  du  desequilibre,  ni  des 
formes  cliniques  de  la  maniaque  depressive,  ni  de  delires  tres 
systematises  de  type  paranoiaque  (1). 

Nous  avons,  par  une  premiere  approximation,  ecarte  egalement 
les  delires  paraphreniques,  c’est-a-dire  les  cas  de  delire  de  struc¬ 
ture  paranoide  ne  s’accompagnant  ni  d’affaiblissement,  ni  de 
dissociation.  Nous  verrons  par  I’expose  des  faits  que  cette  pre¬ 
miere  elimination  n’a  pas  ete  sufHsante,  puisqu’un  certain  nombre 
de  ces  delires  se  sont  trouves  meles  aux  128  cas  de  psychose 
discordante  qui  font  I’objet  de  cette  etude.  Le  fait  est  tellement 
instructif  (et  si  connu  depuis  les  fameuses  incertitudes  de 

(1)  On  verra  dans  le  courant  de  ce  travail  pourquoi  il  n’y  a  pas  de  place 
dans  cette  classification  pour  le  fameux  groupe  des  «  Psychoses  hallucinatoi- 
res  chroniques  ».  C’est  qu’elles  entrent  dans  I’un  ou  I’autre  de  ces  groupe¬ 
nients.  Ce  groupe  ferait  done  un  de  ces  «  double  emploi  »  trop  frequents 
dans  les  classifications  nosographiques  (cf.  sur  ce  point  la  these  de  Nodet, 
Paris,  1937). 

Ann.  Med.-psych.,  XV“  smiE,  96'  annbe,  t.  II.  —  Juillet  1938. 
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Krsepelin  a  oe  sujet)  que  nous  avons  laisse  ce  groupe  dans  cet 
expose  Clinique  pour  bien  en  faire  saisir  I’historique  et  la  valeur 
nosographique  en  discussion. 

Nos  malades  sont,  pour  la  plupart,  des  paysannes  de  la  Beauce, 
mais  il  existe  oependant  une  proportion  importante  (30  %  envi¬ 
ron)  de  malades  d’origines  diverses  et  notamment  «  parisienne 

C’est  done  sur  un  total  d’environ  TOO  cas  que  nous  avons  hole 
128  observations  de  malades  evoluant  depuis  5  a  40  ans  et  entrant 
dans  le  groupe  connu  sous  le  nom  de  demence  precoce.  Ce  chiffre 
seul  et  cette  proportion  suifflsent  a  montrer  que  nous  avons  ete 
tres  stricts  dans  la  delimitation  du  groupe.  Nous  devons  dire 
que  nous  ne  rangeons  dans  ce  total  que  les  formes  d’une  duree 
d’evolution  superieure  a  5  ans,  nous  reservant  d’etudier  ulte- 
rieurement,  quand  nous  aurons  assez  de  «  recul  »,  revolution 
des  cas  «  recents  »  que  nous  aurons  personnellement  etudies 
et  qui  posent  un  tout  autre  probleme. 

Le  but  que  nous  poursuivons  dans  ce  travail  est  de  retracer 
une  serie  d’evolutions  typiques  et  d’examiner  la  valeur  nosogra¬ 
phique  qu’ensemble  et  chacune  d’elle,  elles  representent. 


I.  ETUDE  CLINIQUE 

Nul  plus  que  nous-memes  ne  nous  adressera  le  reproche  de 
n’exposer  dans  ce  travail  que  des  rudiments  d’observations.  Nous 
sommes  trop  attaches  a  I’etude  longue  et  approfondie  des  cas 
particuliers  pour  ne  pas  eprouver  une  particuliere  repugnance 
a  publier  des  «  observations  »  en  serie  «  kaleidoscopique  ». 
Cependant,  il  a  bien  fallu  s’y  resigner  sous  peine  d’alourdir 
considerablenient  ce  travail.  Pour  si  breves  et  schematiques  que 
soient  les  notations  cliniques  qui  retracent  la  physionoinie  cli- 
nique  et  evolutive  des  cas  particuliers,  nous  tenons  cependant  a 
preciser  qu’elles  sont  la  conclusion  d’un  effort  d’observation  qui 
a  ete  aussi  long  et  rigoureux  que  possible. 

Nous  devons  au  lecteur  quelques  explications  sur  notre  maniere 
de  «  noter  »  le  tableau  clinique  conformement  a  la  conception 
jacksonienne  des  niveaux  de  dissolution  de  I’activite  psychique. 

Nous  appelons  troubles  negatifs  les  troubles  qui  consistent  en 
une  abolition  des  fonctions  psychiques  (capacites  elementaires, 
activite  synthetique  lucide  et  efficace,  adaptation  au  reel,  acti- 
vite  rationnelle,  etc.).  Nous  avons  range  ces  troubles  negatifs 
sous  quatre  rubriques  representant  plus  exactement  quatre 
niveaux  :  1)  la  pensee  relachee  avec  predominance  de  la  reverie 
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imaginative,  tendance  a  la  confusion  du  reve  et  de  la  realite, 
conservation  d’une  certaine  lucidite  et  une  bonne  adaptation  a 
I’anibiance  ;  2)  la  dissociation  schizophrenique  caracterisee  par 
les  troubles  du  coiirs  de  la  pensee  et  notaminent  I’incoherence 
ideo-verbale  avec  legere  perturbation  des  capacites  elementaires 
qui  restent  encore  actives,  mais  inal  utilisees  ;  3)  Vaffaiblisse- 
ment  intellectiiel  caracterise  par  la  reduction  de  I’activite  psychi- 
que,  I’inconscience  des  situations,  I’inadaptation  considerable  a 
I’ambiance  ;  4)  la  demence  ou  nullite  des  fonctions  psychiques, 
de  tout  effort  synthetique,  de  tout  jugement,  de  tout  comporte- 
ment  adapte. 

Nous  appelons  troubles  positifs  les  troubles  qui  expriment  la 
part  du  psychisme  subsistant  et  qui  se  inanifestent  sous  forme 
de  types  de  pensee  degradee,  delirante,  incoherente  ou  nulle.  Pour 
ne  pas  trop  compliquer  les  choses,  nous  avons  retenu  trois  niveaux 
structuraux  principaux  :  1”  Zo  pensee  paralogique,  cpacterisee 
par  une  proliferation  imaginative  indifferente  aux  categories 
rationnelles  et  formee  de  juxtaposition  de  scenes,  d’evenements 
ou  de  fictions  generalement  fantastiques.  Les  recits  d’  «  expe¬ 
riences  »  (1)  delirantes  vecues  en  reve  ou  sans  reference  a  I’ordre 
chronologique  et  reel  abondent.  Cette  forme  de  pensee  prend 
une  structure  hallucinatoire  faible  ou  intermittente,  surtout 
verbale.  Un  caractere  fondamental  de  ces  troubles  est  le  contraste, 
I’hiatus  violent  entre  cette  pensee  paralogique  et  la  conservation 
souvent  excellente  des  capacites  psychiques  elementaires  ;  2° 
Vactivite  autistique,  mode  de  pensee  incoherente  a  structure 
hallucinatoire  quasi-constante,  «  actuelle  »,  sonvent  intense- 
ment  vecue.  Formulation  verbale  tendant  a  la  schizophasie. 
«  Experiences  vecues  »  de  depersonnalisation,  mecanisation, 
cohabitations  enchevetrees,  dissolution  de  la  personnalite  dans 
I’incoherence  ideo-verbale  ;  3“  les  residus  autistiques  :  solilo- 
ques,  attitudes  hallucinatoires,  verbigeration,  bribes  delirantes 
stereotypees. 

Les  phenomenes  catatoniques,  qui  nous  paraissent  solidaires 
des  troubles  positifs  persistants  et  en  relation,  par  consequent, 
avec  les  divers  plans  de  pensee  modifiee,  ont  ete  repartis  en  cinq 
categories  :  1°  etats  complets  et  typiques  de  catatonie  avec  cata- 
lepsie  ;  2°  etats  de  stnpeur  ou  de  negativisme  catatonique  typi- 
que  ;  3°  signes  nets  de  la  serie  catatonique  ;  4°  signes  isoles  de 
catatonie  ;  5°  comportenlent  stereotype  ou  maniere. 

(1)  Nous  prenons  ici  le  mot  «  experience  »  dans  le  sens  du  mot  allemand 
«  Erlebnis  »,  ce  qui  est  eprouve,  vecu,  «  eprouvement  »,  pourrait-on  dire. 
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Quant  aux  troubles  de  I’a/J'ecfiuzte,  nous  avons  utilise  les  nota- 
tions  suivantes  :  1”  affectivite  sentimentale  et  tonus  atfechf  bieu 
conserves;  2“  sentiments  paradoxaux,  affectivite  delirante , 
3»  troubles  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital  ;  4  inaffec- 
tivite  totale. 

^er  groupe  :  Formes  rapidement  d6mentielles 
a  predominance  de  troubles 

du  comportement  et  de  ddmence  simple  (18  observations) 

OBSEUVATION  1.  -  T.  G.,  64  ans.  -  Heredite  :  0.  - 
logiques  :  a  9  ans,  «  crises  nerveuses  suivies  de  tics  ..  - 
fffe  .  pycnique.  -  Caractere  :  ?  -  Intelligence  :  normale.  ^  Age  de 
debut  •  22  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  42  ans.  Forme  evo  u- 
tion  :  troubles  typiques  du  comportement  a  18  ans,  evolution  demen- 
tielle  rapide.  —  Troubles  negatifs  :  demence.  —  Troubles  positifs  .  0. 
-  Cata^onie  :  actuellement  0.  -  Affectivite  :  euphorie,  indifference 
sentimentale.  -  Menstruation  :  menopause.  -  Syndrome  somatique  ; 
obesite. 

Obs  2.  —  B.  A.,  52  ans.  —  Heredite  :  un  oncle  maternel  aliene.  - 
Facteurs  etiologiques  :  0.  -  Morphologie  :  longiligne.  -  ; 

_  Intelligence  :  ?  -  Age  de  debut  :  20  ans.  -  Longueur  d  evolution . 
32  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  troubles  typiques  du  comportement , 
melancolie  ;  tentative  de  suicide  ;  evolution  dementielle 
Troubles  negatifs:  demence.  —  Troubles  positifs  .  0.  „  ^  ^ 

impulsions  ;  manierisme,  grimaces.  -  Affectivite  :  0  -  Menstrua 

tion  :  menopause.  —  Syndrome  somatique  :  cholecystite. 

Obs.  3.  -  H.,  61  ans.  -  Heredite  :  ?  -  Facteurs 
Morphologie:  pycnique.  -  Caractere:  ?  /nfedz^ence  ;  debilite 

l^g^re  —  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longueur  d  evolution  .  26  ans. 
Forme  cT evolution  :  debut  brusque,  agitation,  delire,  evolution  demen¬ 
tielle  en  sept  ans.  -  Troubles  negatifs:  demence.  -^uM^ 
tifs  ■  0  —  Catatonie  :  comportement  stereotype.  —  Affectivite  .  u. 
Menstruation  :  menopause.  -  Syndrome  physique  :  obesite  progres- 


Obs  4  —  C.  F.,  43  ans.  —  Heredite  :  un  oncle  paternel  «  idiot  — 
Facteurs  Miologiques  :  «  maladie  nerveuse  »  a  11  ans.  - 
gie  :  pycnique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence  :  debilite 
Age  de  debut  :  18  ans.  —  Longueur  (T evolution:  25  ans.  F 
d’ evolution:  debut  par  troubles  typiques  comportenient;  evolu¬ 
tion  dementielle  en  quelques  annees.  —  Troubles  negatifs  .  deme  ■ 
-  Troubles  positifs  :  0.  -  Catatonie  :  rires,  grimaces,  negativisme, 
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impulsions,  stereotypies.  —  Affectivite  :  0.  —  Menstruation  :  bien 
reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  5.  P.  L.,  decedee  a  57  ans.  —  Heredite  :  mere  maniaque 

chronique  ;  pere  alcoolique  ;  tante  et  cousine  germaine  alienees  ; 
trere  alcoolique,  excitation  maniaque.  —  Facteurs  etiologiqiies  : 
puerperalite.  —  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelli¬ 
gence  :  debile.  —  Age  de  debut  :  33  ans.  —  Longueur  d’evolution  : 

24  ans. _ Forme  d’evolution  :  agitation  maniaque  rapidement  demen- 

tieile.  _  Troubles  negatifs  :  demence.  —  Troubles  positifs  :  0.  — 

Catatonie :  0.  —  Affectivite  :  0.  —  Menstruation  :  menopause.  — 
Syndrome  somatique  :  decedee  en  etat  de  cachexie. 

Obs.  6.  —  J.  M.,  45  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  Miologiques  :  0. 

—  Morphologie  :  asthenique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence: 
moyenne.  —  Age  de  debut :  23  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  22  ans. 

—  Forme  d’evolution  :  debut  par  troubles  du  comportement  typique  ; 
evolution  rapidement  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  Affaiblisse- 
ment  intellectuel  considerable.  —  Troubles  positifs  :  reverie  incohe- 
rente.  —  Catatonie  :  comportement  stereotype.  —  Affectivite  :  quel- 
ques  manifestations  emotionnelles.  —  Menstruation  :  amenorrhee.  — 
Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  7.  —  F.  J.,  42  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  : 
mal  de  Pott  a  17  ans,  grippe  a  25  ans.  —  Morphologie  :  longiligne.  • — 
Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence  :  debilite.  —  Age  de  debut  : 

25  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  17  ans.  —  Forme  d’evolution  : 
troubles  du  comportement  typiques  ;  affaiblissement  denientiel  en 
trois  ou  quatre  ans.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel 
considerable.  —  Troubles  positifs  :  quelques  bribes  delirantes.  — 
Catatonie  :  stereotypies,  stupeur.  —  Affectivite  :  abolition  presque 
totale.  —  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  8.  —  V.  M.,  32  ans.  —  Heredite  :  grand’tante  maternelle  epi- 
leptique.  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologie  :  athleti'que.  — 
Caractere  :  syntone,  emotive,  colereuse.  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de 
debut :  17  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  15  ans.  —  Forme  (t evolu¬ 
tion  :  debut  par  troubles  du  caractere  et  du  comportement  ;  evolution 
dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  pro- 
fond.  —  Troubles  positifs  :  activite  hallucinatoire,  dialogues,  tabula¬ 
tion  incoherente.  —  Catatonie  :  stereotypic,  grimaces,  eclats  de  rire, 
agitation.  —  Affectivite  :  indifference  sentimentale  totale,  parfois 
emotions  vives.  —  Menstruation  :  amenorrhee  depuis  dix-huit  mois. 

—  Syndrome  somatique  .-  0. 

Obs.  9.  —  F.  A.,  35  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  Miologiques  : 
puerperalite.  —  Morphologie  :  athletique.  —  Caractere :  schizoide. 
~  Intelligence  ;  moyenne.  —  Age  de  debut :  20  ans.  —  Longueur 
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d’evolution  :  15  ans.  -  Forme  d’evolution  :  anxiete  delirante  post- 
puerperale  a  20  ans  ;  remission.  A  30  ans,  reprise  des  troubles, 
Llution  rapidement  dementielle.  -  Troubles  negatifs  :  affaiblisse- 
ment  intellectuel  considerable.  -  Troubles  posihfs  .•  activite  halluc- 
natoire,  soliloque.  —  Catatonie  :  stereotypies,  impulsions.  —  Affec- 
tivite  :  generalement  indifferente,  mais  reactions  affectives,  partois 
vives.  —  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  .  0. 

Obs.  10.  —  B.  M.-T.,  28  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologi- 
ques  :  tuberculose  pulmonaire  fibreuse.  —  MorpTiolog'ie  ;  asthemque 

_  Caractere  ■  ?  —  Inteliigence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  15  ans 

_  Longueur  d’evolution  :  13  ans.  -  Forme  d’evolution  :  premier 
poussee  de  troubles  du  caractere  a  15  ans,  deuxieme  poussee  a  22  ans 
affaiblissement  rapide.  -  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellec 
tuel  considerable.  —  Troubies  positifs  :  pensee  fragmentan-e,  fabula 
tion  delirante,  residus  autistiques.  —  Catatonie  :  impulsions,  nres 
conservation  des  attitudes  par  intervalles.  —  Affectivite  :  0.  —  Mens 
triiation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  tuberculose  pulrao- 
naire  fibreuse. 

Obs  11  —  L.  P.,  29  ans.  —  Heredite  :  mere  hypocondriaque  ?  - 
Facteurs  ' etiologiques  :  pubertA  -  Morphologic  :  athletique.  -  Ca¬ 
ractere  :  schizoide.  —  Intelligence  :  debilite.  —  Age  de  debut  :  lb  ans. 
_  Longueur  d’evoliition  :  13  ans.  —  Forme  d’ Evolution  :  debut  brus¬ 
que,  agitation,  demence  rapide.  -  Troubles  negatifs  :  affaiblissement 
intellectuel  considerable.  -  Troubles  positifs  :  fabulation  fragmen- 
taire,  activite  hallucinatoire,  soliloque.  —  Catatonie:  impulsions, 
stereotypies.  —  Affectivite  :  reduction  considerable,  coleres.  —  Mens¬ 
truation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  leger  syndrome  d  hy¬ 
pertonic  extrapyramidal. 

Obs.  12.  —  L.  P.,  26  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  .■ 
puberte.  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence: 
debilite  mentale.  -  Age  de  debut  :  14  ans.  -  Longueur  devolution. 
12  ans  —  Forme  d’evolution  :  troubles  typiques  du  comportement  a 
evolution  rapidement  dtoentielle.  -  Troubles  negatifs  :  affaiblisse- 
ment  intellectuel  considerable.  —  Troubles  positifs  :  activite  halluci- 
iiatoire  degradee,  soliloques.  —  Catatonie  :  stereotypies  et  manierisme 
tres  marque,  impulsions.  -  Affectivite:  euphoric  monotone.  -- 
Menstruation  :  bien  reglee.  -  Syndrome  somatique  :  hypertrophie 
Ihyroidienne. 

Obs.  13.  —  C.,  36  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 
—  Morphologic  :  astheno-longiligne.  —  Caractere  :  syntone,  vif,  eni- 
porte  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  25  ans.  Lon¬ 
gueur  d’evolution  :  11  ans.  -  Forme  d’evolution  :  troubles  typiques 
du  comportement  et  du  caractere  ;  evolution  tres  rapidement  denien- 
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tielle  —  Troubles  negatifs  :  demence.  —  Troubles  positifs  :  0.  — 
Catatonie  :  comportement  stereotype,  impulsions,  negativisme.  — 
Affectivite  :  indifference  profonde,  humeur  froide.  —  Menstruation  : 
bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs  14.  —  M.  H.,  35  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  Miologiqiies  : 
puerperalite.  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  syntone.  — 
Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut  :  27  ans.  —  Longueur  d' evo¬ 
lution  :  8  ans.  —  Forme  d’evolution  :  debut  a  la  troisieme  gestation, 
troubles  du  caractere  et  du  comportement  ;  affaiblissement  demen- 
tiel  en  quatre  ou  cinq  ans.  —  Troubles  negatifs  :  demence.  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  quelques  reliquats  d’activite  delirante  et  hallucinatoire. 

_ Catatonie  ;  quelques  grimaces  et  impulsions.  —  Affectivite  :  0. 

Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  15.  _  C.  P.,  35  ans.  —  Heredite  :  mere  internee,  manie  chro- 

nique.  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologie  :  athl^ique.  — 
Carbctere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  27  ans.  —  Lon¬ 
gueur  d’evolution  :  8  ans.  —  Fornie  d’evolution  :  agitation,  troubles 
du  comportement,  evolution  dementielle  en  deux  ou  trois  ans.  — 
Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  considerable.  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  activite  hallucinatoire,  propos  rares  et  delirants.  — 
Catatonie  ;  impulsions,  stereotypies,  negativisme.  —  Affpctivite  : 
coleres,  anxiete,  excitation  rappelant  la  manie.  —  Menstruation  :  bien 
reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  16.  —  R.  M.,  33  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  Miologiques:  ? 

Morphologie  :  asthenique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelli¬ 
gence  :  debili'te.  —  Age  de  debut  ;  26  ans.  —  Longueur  d’evolution  : 
7  ans.  —  Forme  d’evolution  :  debut  par  melancolie  atypique,  hallu¬ 
cinations,  affaiblissement  rapide.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblisse¬ 
ment  profond,  mais  incomplet.  —  Troubles  positifs  :  activite  halluci¬ 
natoire,  ecrits  bizarres.  —  Catatonie  :  negativisme,  impulsions,  ste¬ 
reotypies,  bizarreries,  travail  subalterne  capricieux  encore  utilisable. 

—  Affectivite  :  tendances  depressives,  opposition,  desinteret  familial. 

—  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  17.  —  B.  M.,  33  ans.  —  Heredite  :  issue  d’une  famille  d’alienes 
(nombreux  cas  de  troubles  maniaco-depressifs,  une  soeur  schizo- 
phrene).  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologie  :  pycnique.  — 
Caractere  :  syntone.  —  Intelligence  :  debilite.  —  Age  de  debut  : 
26  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  7  ans.  —  Forme  d’evolution  :  etat 
sign  confusionnel,  evolution  rapidement  dementielle.  —  Troubles 
negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  considerable,  avec  traits  de  dis¬ 
sociation  schizophrenique  (reponses  a  cote,  incoherence  ideo-ver- 
bale).  —  Troubles  positifs  :  activite  hallucinatoire,  revasseries,  pro- 
pos  incoherents.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  euphoric,  detache- 
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ment  familial,  inaffectivite  profonde.  —  Menstruation  :  bien  reglee, 
_  Syndrome  somatique  :  tuberculose  pulmonaire  fibreuse. 

Obs.  18.  —  H.,  42  ans.  —  Heredite  :  une  soeur  alienee,  une  seeur 
suicidee.  —  Facteurs  etiologiques  :  stigmates  degeneratifs.  —  Mor. 
phologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  syntone,  expansif,  desequilibre, 
—  Intelligence  :  debilite  legere.  —  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longuem 
(revolution  :  7  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  debut  brusque,  agitation, 
troubles  du  comportement,  affaiblissement  rapide.  —  Troubles  nega- 
tifs  :  affaiblissement  intellectuel  considerable.  —  Troubles  positifs ; 
activite  hallucinatoire  degradee,  tabulations  enchevetrees  et  decou- 
sues  ;  excitation  psychique  rappelant  la  fuite  des  idees  maniaques.  — 
Catalonie  :  comportement  stereotype,  impulsions.  —  Affectivite  :  eu- 
phorie,  variations  de  I’humeur,  erotisme.  —  Menstruation  :  amenor- 
rhee.  —  Syndrome  somatique  :  kyste  ovarien. 

Si  nous  examinons  I’ensemble  de  ce  groupe,  nous  pouvons 
observer  que  I’d^e  moyen  de  debut  des  troubles  est  autour  de 
23  ans.  II  y  a  lieu  de  noter  que  8  malades  sur  18  ont  presente 
leurs  premiers  troubles  avant  20  ans  et  3  apres  30  ans.  Quant 
aux  facteurs  etiologiques  :  les  tares  hereditaires  ont  pu  etre 
raises  en  evidence  dans  6  cas  (2  rejetons  de  families  tres  tarees, 
2  cas  d’ascendance  immediate  taree,  2  cas  d’antecedents  loin- 
tains).  Le  point  de  depart  evolutif  a  ete  trois  fois  puberal  et  trois 
fois  puerperal  (sur  ces  trois  «  psychoses  puerperales  »,  il  faut 
souligner  que  deux  avaient  des  tares  hereditaires  tres  lourdes  et 
directes). 

Dans  trois  observations,  nous  avons  rencontre  un  terrain 
bacillaire  peu  evolutif.  Chez  une  de  nos  malades  il  existait  avec 
une  tare  hereditaire  lointaine  une  herMo-sijphilis  des  plus 
nettes.  Dans  deux  cas,  les  antecedents  sont  charges  d’episodes 
infectieux  (maladie  nerveuse  febrile  a  11  ans  et  grippe  au  debut 
de  revolution).  Une  seule  de  ces  malades,  observee  depuis  2  ans, 
est  decedee  a  57  ans  de  cachexie  progressive.  Toutes  sont  regii- 
lierement  reglees  ou  sont  normalement  menopausees,  a  I’excep- 
tion  de  deux  cas  d’amenorrhee  dont  I’un  est  en  rapport  avec  le 
developpement  d’un  kyste  ovarien. 

L’evolution  des  troubles,  jusqu’a  I’heure  actuelle,  s’est  operee 
pour  une  malade  pendant  42  ans,  pour  une  autre  pendant  32  ans, 
pour  quatre  pendant  plus  de  20  ans  ;  trois  evoluent  depuis  plus 
de  15  ans,  cinq  depuis  plus  de  10  ans  et  cinq  depuis  plus  de  7  ans. 

Les  caracteres  generaux  de  ce  groupe  sont  :  1°  revolution 

dementielle  rapide  qui  a  ete  atteinte  generalement  en  2,  3  ou 
4  ans. 
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2“  Le  mode  d’ evolution  progressif  ty pique  par  des  troubles  de 
comportement  classique  (fugues,  activite  clastique,  claustration. 
bizarreries,  apathie  progressive,  desinteret). 

Dans  trois  seuls  cas  (n"  3,  n"  11,  n"  18)  le  debut  parait  s  etre 
fait  brusquement  par  une  crise  d’agitation.  Dans  un  autre  cas 
(n"  9)  il  y  a  eu  une  remission  de  10  ans  apres  une  cnse  de 
melancolie  puerperale.  C’est  le  seul  cas  de  ce  groupe  ou  I’on  ait 
pu  constater  une  remission  durable. 

Si  nous  essayons  de  retracer  le  tableau  clinique  actuel  de  ces 
18  malades,  il  importe  de  les  classer  selon  la  longueur  d’evolu- 
tion.  Pour  nos  six  malades  qni  evoluent  depuis  pins  de  vingt  ans, 
les  troubles  negatifs  consistent  dans  un  etat  de  demence  complete 
pour  cinq  d’entre  dies,  et  pour  I’autre,  en  un  etat  d’affaiblisse- 
inent  dementiel  tres  profond.  Quant  a  I’activite  autistique,  die 
est  nulle  chez  quatre  de  nos  dementes  completes,  mais  chez  les 
deux  autres,  il  persiste  des  residus  autistiques  (idees  stereotypees 
de  manage,  propos  incoherents,  revasserie).  Les  signes  catatoni- 
ques  chez  ces  vieilles  malades  sont  assez  nets,  sauf  chez  I’une 
d’elles.  Il  s’agit  de  quelques  traits  de  comportement  catatonique  : 
grimaces,  stereotypic  d’attitude,  manierisme,  mais  sans  que  ces 
signes  constituent  un  veritable  tableau  de  catatonic.  L’affectivie 
de  ces  malades  est  nulle,  tant  en  ce  qui  concerne  I’organisation 
sentimentale  que  le  tonus  affectif. 

Les  huit  malades  qui  evoluent  depuis  plus  de  10  ans  sont  en 
general  moins  dementes  que  les  precedentes.  Les  troubles  nega¬ 
tifs  sont  caracteristiques,  dans  7  cas  sur  8,  d’un  affaiblissement 
avance  sans  demence  complde.  Il  existe  chez  dies,  sauf  dans  le 
cas  de  demence  totale,  des  residus  autistiques  importants  et 
meme  une  activite  autistique  encore  assez  riche  chez  F.  A... 
(n”  9)  et  V.  M...  (n"  8).  Les  troubles  catatoniques  sont  assez 
marques  chez  la  plupart  de  ces  malades.  Quant  a  I’affectivite, 
elle  est  nulle  dans  deux  cas,  persiste  chez  les  autres  sous  forme  de 
fixation  sentimentale  ou  de  tonus  affectif  ;  dans  un  cas,  il  existe 
encore  des  sentiments  assez  vifs. 

Pour  ce  qui  est  des  cinq  malades  a  evolution  relativement 
recente,  les  troubles  negatifs  sont  ceux  d’un  gros  affaiblissement 
dementiel.  L’activite  autistique  y  est  generalement  assez  vive 
sous  forme  de  delires  incoherents  avec  hallucinations  et  fahula- 
tions  enchevdrees,  notamment  chez  H...  (n°  18),  B.  M...  (n°  17) 
et  C.  P...  (n“  15).  Les  troubles  catatoniques  sont  constants,  sanf 
dans  un  cas,  sous  forme  d’impulsions,  stereotypies,  eclats  de 
rile,  grimaces,  sans  constitution  d’un  etat  de  stupeur  ou  de 
negativisme  catatonique.  L’affectivite  est  paradoxale,  emoussee. 
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a  fixation  inadequate  le  plus  souvent.  Le  tonus  atfectif  est  tres 
vif  chez  deux  malades,  qui  rappellent  un  peu  I’excitation  mania- 
que  et  sont  toutes  deux  des  hereditaires. 

Sur  ces  18  malades,  14  seulenient  nous  sont  connues  en  ce  qui 
concerne  leur  niveau  mental  avant  la  maladie,  aucune  n  etait 
particulierement  intelligente,  9  etaient  d’intelligence  moyenne 
et  8  etaient  des  debiles. 

Quant  aux  criteres  kretschmeriens,  le  type  pycnique  s’est  ren¬ 
contre  7  fois.  La  syntonie  s’est  rencontree  2  fois  avec  des  types 
du  groupe  physique  leptosome  ou  dysplastique.  Seulement  5  fois 
la  concordance  s’est  revelee  complete  entre  le  type  physique,  le 
caractere  et  la  psychose. 


2®  groupe  :  Formes  rapidement  d6mentielles 
avec  predominance  de  catatonie  (19  observations) 

Obs.  19.  —  L.  D.,  53  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteiirs  etiologiqiies ; 
puerp^ralite,  stigmates  degeneratifs.  —  Morphologie  :  asthenique.  - 
Caractere :  syntone.  —  Intelligence  :  debilite.  —  Age  de  debut : 
25  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  28  ans.  —  Forme  d’ evolution : 
courte  phase  de  troubles  post-puerperaux  a  25  ans  ;  a  31  ans,  agita¬ 
tion  catatonique  avec  elements  maniaques.  Depuis,  evolution  de 
catatonie  periodique.  —  Troubles  negalifs  :  affaiblissement  intellec- 
tuel  intermittent.  —  Troubles  positifs  :  0.  —  Catatonie  :  catatonie 
periodique.  Phases  de  stupeur  et  de  remission  ;  au  cours  des  acces 
catatoniques  :  stereotypies,  catalepsie,  incoherences,  indifference, 
manierisme.  —  Affectivite  :  phases  d’indifference  et  d’assez  bonne 
adaptation.  —  Menstruation  :  menopause.  —  Syndrome  somatique : 
myocardite  chronique. 

Obs.  20.  _ P.  H.,  43  ans.  —  Heredite  :  arriere-grand’tante  alienee. 

—  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologie  :  astheno-longiligne.  — 
Caraclere  :  syntone,  expansif.  —  Intelligence  :  tres  developpee.  - 
Age  de  debut:  16  ans.  —  Longueur  d’evolution:  27  ans.  —  Forme 
d’evolution  :  troubles  du  caractere  et  du  comportement  ;  evolution 
catatonique  rapidement  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  demence. 

—  Troubles  positifs  :  0  (quelques  stereotypies  verbales  palilaliques). 

—  Catatonie  :  syndrome  catatonique  complet  avec  catalepsie.  -- 
Affectivite  :  0.  —  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somati¬ 
que  :  0. 

Obs.  21.  —  L.,  42  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  Miologiques : 
encephalopathie  de  I’enfance.  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Carac- 
tere  :  schizoide.  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  17  ans. 
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_  Longueur  d’evolution  :  25  ans.  —  Forme  d’evolution  :  troubles  du 
coinportement,  evolution  catatonique  dementielle.  —  Troubles  nega- 
tifs :  affaiblissement  intellectuel  profond.  —  Troubles  positifs  : 
sequelles  d’organisation  delirante  (residus  autistiques).  —  Catatonie  : 
syndrome  de  negativisme  catatonique  avec  tendance  a  la  catalepsie 
(parente  de  syndromes  catatoniques,  hysteriques  et  parkinsoniens). 
—  Aff'ectivite  :  emotivite  et  sentiments  paradoxaux,  desinteret  grae- 
fal  —  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  aspect 
parkinsonien  du  syndrome  catatonique  (palilalie,  grandes  crises 
hyperkinetiques,  roue  dentee  par  intervalles). 


Obs.  22.  —  G.  G.,  54  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 

—  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  — 

Age  de  debut :  30  ans.  —  Longueur  d’evolution  24  ans.  —  Forme 
d’evolution  :  evolution  dementielle  progressive  avec  troubles  catato¬ 
niques  tres  marques.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellec¬ 
tuel  profond.  —  Troubles  positifs  :  activite  hallucinatoire  degradee, 
pensee  delirante.  —  Catatonie  :  tres  marquee  (signes  nets  de  la  serie 
catatonique  ;  le  syndrome  catatonique  a  ete  initialement  beaucouw^ 
plus  intense).  —  Affectivite  ;  0,  depuis  20  ans.  —  Menstruation  :  m^g-  ^  G' 
nopause.  —  Syndrome  somatique  :  0.  1^ 

Obs.  23.  —  B.  B.,  50  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques:  Cc 

—  Morphologie  :  asthenique.  —  Caractere  :  syntone.  —  Intelli-\l^^  ^  y’’ 
gence :  ?  —  Age  de  debut  :  26  'ans.  —  Longueur  d’evolution  :  24  ans. 

—  Forme  d’evolution  :  debut  a  26  ans,  delire,  internement  pendant 
cinq  ans,  remission,  deuxieme  internement  a  41  ans,  agitation  cata- 
tonique,  demence.  —  Troubles  negatifs  ;  demence.  —  Troubles  posi- 
iifs  :  0.  —  Catatonie  :  syndrome  d’alternance  d’agitation  et  de  stu- 
peur  catatoniques  avec  catalepsie.  —  Affectivite  :  troubles  profonds 
des  sentiments  et  du  tonus  vital,  agressivite  (impulsions  auto-destruc- 
trices).  —  Menstruation  ;  menopause.  —  Syndrome  somatique  :  ca- 
taracte  ceil  droit. 


Obs.  24.  —  D.  L.,  42  ans.  —  Heredite  ;  ?  —  Facteurs  etiologiques  : 
stigmates  degeneratifs.  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  ? 
Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  20  ans.  —  Longueur  d’evolution  : 
22  ans.  —  Forme  d’evolution  :  depression  initiate,  apathie,  catatonie, 
evolution  dementielle  en  10  ans.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement 
intellectuel  considerable.  —  Troubles  positifs  ;  vagues  revasseries.  • — 
Catatonie  :  signes  nets  de  la  serie  catatonique  (grimaces,  palilalie, 
impulsions,  rires,  stereotypies  d’attitude  et  de  comportement,  manie- 
nsnie).  —  Affectivite  :  0.  —  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome 
somatique  ,-0. 

Obs,  25.  —  p.,  decedee  a  42  ans.  —  Herediie  :  du  cote  maternel, 
tniiiperainents  nerveux  ».  —  Facteurs  etiologiques  :  tuberculose. 

Anx,  Med.-psych.,  XV'  SERIE,  96'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1938.  11. 
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_  MorpHCo^e  :  ‘f  ^  “Xc.la  :  nl 

gence  :  ?  —  Age  de  debut  '  ,-,,„nrtement  catatonie,  evolution 

Forme  d’evohition  :  .  ^^j^ence.  -  Troubles  post- 

cedee  de  tuberculose  pulmonaire. 

Obs.  26.  -  L..  dtcMie  .'"sftlnVlongfflgn^'nrc- 

d’evolution  :  18  ans.  orm  ,  ranidement  dementielle.  — 

comportenient  et  positifs  ;  0.  —  Catatonie: 

Troubles  negatifs  :  demeiice.  „ataleDsie  —  Affectivite  :  0.  - 

pulmonaire. 

07  R  T  36  ans  —  Heredite  :  un  frere  neurasthenique, 

h^bephreno-catatonique,  u  Caractere  :  schizoide.  —  Intel- 

Hgtace  :  1  —  dfe  dt  *6  .  3  melancolle,  onirlsme  h*- 

_  Forme  ^ “nte  evolution  dementielle  en  quatre  ou 

cinatoire,  catatonie  pre  affaiblissement  intellectuel  profond,  - 

cinq  ans.  -  raanl>'«a  "ajal./s  affa 

no  R  H  28  ans.  -  Heredite  :  0.  -  Facteiirs  etiologiques^ 

Obs.  28.  B.  H.,  not 81  Morphologie  :  longibgne. 

«  grippe  espagnole  >>  a  1"  ^  .  ^^oyenne.  -  Age  de  debut: 

Caractere  :  ^^hizolde  -  _  Forme  d’enoluffon  ;  debut 

16  ans.  -  leidances  depressives,  tres  legeres  re- 

par  troubles  du  comportement,  tenda  1  ^  „^gatifs: 

Lssions,  evolution  catatonique  dementieBe.^  dissociabon 

affaiblissement  intellectuel  j  )  __  Troubles  positifs: 

Bchlsophrtniqu.  »'  »  •™‘'‘  "  "■  t 

pensee  tres  ^elirante  a  conteruis  y  _  .  syndrome  cata* 

oniriques,  obsessionnels  hyf  je  syndrome  parkinsonian 

tonique  typique  avec  qu  q  pensee  delirante  autistique). 

(relations  de  la  catatonie  ^affectivite  delirante,  anxiete.  -- 

dfecmm  :  “  ipaSa- 

Menstruation:  dysmenorrhee.  ,  P 
parkinsonien  discret  post-eiicephalitique  . 


ETUDES  CLINlQVES  SVR  LA  «  DEkEUCE  PRECOCS  »  163 

Obs.  29.  —  G.  A.,  24  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  : 
puberte.  —  Morphologic  :  astheno-Iongiligne.  —  Caractere  :  anoma¬ 
lies  de  caractere,  perversite,  schizoide.  —  Intelligence  :  legere  debi- 
lite.  —  Age  de  debut  :  14  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  10  ans.  — 
Forme  d’evolution  :  troubles  typiques  du  caractere  et  du  comporte- 
ment,  evolution  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement 
intellectuel  profond  avec  syndrome  de  dissociation.  —  Troubles  posi- 
tifs  :  activite  hallucinatoire  degradee,  revasseries,  tabulations  deli- 
rantes  et  incoherentes.  —  Catatonic  :  syndrome  de  negativisme  cata- 
tonique  typique.  —  Affectivite  ;  troubles  profonds  des  sentiments  et 
dll  tonus  vital.  ~  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique: 
habitus  bacHlaire. 

Obs.  30.  —  G.  R.,  32  ans.  —  Heredite  :  pere  suicide  (par  chagrin), 
un  fds,  enfant  turbulent.  —  Facteurs  etiologiques  :  puerperalite.  — 
Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age 
de  debut  :  23  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  9  ans.  —  Forme  d’evo¬ 
lution  :  debut  apres  accouchement,  delire,  hallucinations,  attitudes 
hysteriques,  evolution  rapidement  dementielle  en  deux  ans.  —  Trou¬ 
bles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  profond.  —  Troubles  posi- 
tifs  :  quelques  reliquats  d’^activite  autistique.  —  Catatonic  :  syndrome 
de  stupeur  catatonique  typique  avec  catalepsie.  —  Affectivite  ;  0.  . — 
Menstruation  :  ?  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  31.  —  L.  R.,  45  ans.  —  Heredite  :  un  grand-oncle  aliene.  — 
Facteurs  etiologiques  :  '?  —  Morphologic  :  astheno-Iongiligne.  —  Ca¬ 
ractere  :  syntone.  —  Intelligence  ;  developpee.  —  Age  de  debut  : 
36  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  9  ans.  —  Forme  d’evolution  :  debut 
par  delire,  incoherence  verbale,  excitation,  evolution  dementielle  a 
type  catatonique.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel 
profond.  —  Troubles  positifs  :  activite  hallucinatoire  stereotypee, 
reliquats  autistiques  du  delire  initial.  —  Catatonic  :  syndrome  de 
negativisme  catatonique  typique  avec  catalepsie  (relation  de  la  cata¬ 
tonic  et  de  I’activite  autistique  degradee).  —  Affectivite  :  indifference 
totale,  introversion  de  la  vie  affective,  elements  d’anxiete.  —  Mens¬ 
truation  :  debut  de  menopause.  —  Syndrome  somatique  :  troubles 
amyotrophiques  des  membres  inferieurs. 

Obs.  32.  —  D.,  27  ans.  —  HerMite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 
—  Morphologic  :  athletique.  —  Caractere  :  syntone,  expansif.  — 
Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut  :  19  ans.  —  Longueur  d’evo¬ 
lution  :  8  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  evolution  progressive,  troubles 
du  caractere,  du  comportement,  catatonic,  demence  rapide.  —  Trou¬ 
bles  negcdifs  ;  affaiblissement  intellectuel  profond  avec  incoherence 
ideoverbale.  —  Troubles  positifs  :  attitudes  hallucinatoires,  monolo¬ 
gue  sans  theme,  mais  frequence  de  certaines  images  agressives  (fusil, 
revolver,  assassinat),  reveries  incoherentes.  —  Catatonic  :  etat  de 
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nesativisme  catatonique  typique  sans  catalepsie  (impu  sions  rires, 
Saces  stereotypies,  tics).  -  Affectivite  :  inaffectiyite  totale  avec 
farToTs  r’eactions  affectives  paradoxales.  -  MenstruaUon  :  dysmenor- 
rhee.  —  Syndrome  somatiqiie  :  0. 

Qgg  33_ _ B.,  31  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteiirs  etiologiqiies  :  ?  — 

Morphologic:  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence:  ?  —  Age 
de  debut :  23  ans.  —  Longueur  devolution  :  8  ans.  —  Forme  d  evo¬ 
lution  :  debut  par  troubles  progressifs  du  comportement,  catatonie, 
evolution  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  demence.  —  Troubles 

nositifs  ■  0  _  Catatonie  :  syndrome  de  stupeur  catatonique  typique 

Lc  catalepsie  par  intervalles.  -  Affectivite:  0.  -  Menstruation: 
bien  reglee.  —  Syndrome  somatiqiie  :  insuffisance  thyroidienne. 

Obs  34  —  D  F.,  35  ans.  —  Heredite  :  grand-pere  interne.  —  Fac- 
tears  'etiologiques  :  heredo-syphilis  ?  Enfant  prematuree.  -  MorpAo 
logic  :  athletique.  —  Caractere  :  expansif,  syntone.  —  Intelligence 
moyenne.  —  Age  de  debut  :  28  ans.  -  Longueur  devolution  :  7  ans 
—  Forme  devolution :  debut  brusque,  confusion,  syndrome  hallu- 
cinatoire,  evolution  catatonique  dementielle.  —  Troubles  negatifs: 
affaiblissement  intellectuel  profond.  -  Troubles  positifs  ;  attitudes 
hallucinatoires,  soliloques,  rares  propos  delirants  et  mcoherents.  - 
Catatonie  :  syndrome  de  negativisme  catatonique  typique  sans  cata¬ 
lepsie.  —  Affectivite  :  0.  —  Menstruation :  bien  reglee.  —  Syndrome 
somatique  :  Bordet-Wassermann  positif  en  1930. 


Obs.  35.  —  G.,  25  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques : 
stigmates  degeneratifs.  —  Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  :  ? 

—  Intelligence:  debilite.  —  Age  de  debut:  20  ans.  —  Longueur 
devolution  :  5  ans.  —  Forme  devolution  :  crise  brusque  d’agitation 
maniaque  avec  syndrome  catatonique.  Remission  complete  de  6  mois. 
Reprise  brusque  des  troubles,  evolution  dementielle  avec  quelques 
remissions  legeres  par  intervalles.  -  Troubles  negatifs  :  affaiblisse- 
ment  intellectuel  profond.  —  Troubles  positifs  :  fragments  d  activite 
delirante  hallucinatoire,  rares  propos  delirants  et  incoberents.  —  ca¬ 
tatonie  ■  syndrome  de  catatonie  periodique.  Phases  d’agitation  et  de 
catatonie  avec  catalepsie  inconstante.  —  Affectivite:  troubles  pro- 
fonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital.  —  Menstruation  :  bien  reglee. 

—  Syndrome  somatique  :  chaivite,  ptosis  bilateral,  strabisme  diver¬ 
gent,  asymetrie  faciale. 


Obs.  36.  —  A.  A.,  28  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 

—  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence:  ? 

—  Age  de  debut :  23  ans.  —  Longueur  devolution  :  5  ans.  —  Forme 
devolution  :  debut  progressif  par  bizarrerie,  troubles  du  comporte¬ 
ment,  agitation,  catatonie,  affaiblissement  dementiel  rapide.  —  Trou¬ 
bles  n&galifs  :  affaiblissement  intellectuel  profond  avec  dissociation 
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(incoherence  ideoverbale).  —  'troubles  positifs  :  fabulation  inconsis- 
tanle,  revasseries,  soliloques  furtifs.  —  Catatonie  :  etat  de  negativisme 
catatonique  typique,  impulsions,  rires,  stereotypies  sans  catalepsie. 
_  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital.  — 
Menstruation  :  bien  reglee.  --  Syndrome  somatique  :  obesite  inter- 
mittente. 

Obs.  37.  —  F.  F.,  26  ans.  —  Heredite  :  une  tante  internee,  mere 
desequilibree.  —  Facteurs  etiologiqiies  :  ?  —  Morphologic  :  athleti- 
que.  —  CaractSre  :  scbizoide.  —  Inteltigence  :  developpee.  —  Age  de 
debut :  21  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  5  ans.  —  Forme  (revolution: 
evolution  progressive,  troubles  du  comportement,  catatonie  predomi- 
nante,  affaiblissement  rapide.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement 
intellectuel  profond.  —  Troubles  positifs  :  0.  —  Catatonie  :  syndrome 
typique  de  stupeur  catatonique  avec  catalepsie.  —  Affectivite  :  0.  — 
Menstruation  :  dysmenorrhee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

De  ces  19  observations,  il  ressort  que  Vdge  moyen  de  debut 
est  autour  de  22  ans  (8  cas  ayant  debute  au-dessous  de  20  ans, 
2  cas  au-dessus  de  25,  dont  un  ayant  debute  a  36  ans). 

Le  niveau  mental  de  ces  inalades  est  generalement  assez  eleve  : 
sur  11  antecedents  connus,  il  s’agissait  trois  fois  de  jeunes  lilies 
tres  intelligentes  et  cultivees,  cinq  fois  de  sujets  d  intelligence 
normale,  contre  quatre  cas  de  debilite. 

L’etude  de  la  tijpo-caracterologie  kretschmerienne  a  donne  des 
resultats  concordants  dans  4  cas.  Par  contre,  dans  3  cas,  le  carac- 
tere  syntone  contrastait  avec  le  type  physique  et  dans  un  cas 
correspondait  a  un  type  pycnique  (catatonie  intermittente).  Dans 
les  autres  cas,  les  renseignements  ont  manque. 

Les  facteurs  etiologiques  :  les  tares  hereditaires  se  sont  ren- 
contrees  une  seule  fois  sous  forme  de  tares  tres  lourdes  et  quatre 
fois  sous  forme  de  tares  lointaines.  La  tuberculose,  sous  forme 
evolutive  mortelle,  s’est  rencontree  chez  deux  malades  apres  une 
longue  evolution  de  la  maladie.  Dans  tin  cas,  Vheredo-sgphilis 
a  paru  jouer  un  role  etiologique  important.  Le  point  de  depart 
ftuerperal  s’est  rencontre  deux  fois.  Enfin,  chez  une  de  nos 
malades  les  plus  typiques,  il  y  a  lieu  de  noter  une  «  grippe 
espagnole  »  tres  grave  en  1918  avec  quelques  traits  de  la  serie 
Parkinson.  Chez  deux  autres  de  ces  malades  (n°"  21  et  25),  il 
existait  quelques  signes  extrapyramidaux  du  type  parkinsonien. 

Quant  aux  syndromes  somatiques  associes,  notons  un  syn¬ 
drome  hypothyroidien  ameliore  par  le  traitement,  sans  modifi¬ 
cation  de  I’etat  mental.  La  menstruation  chez  ces  malades  ne 
presente  de  troubles  que  dans  trois  cas,  I’un  d’eux  a  ete  traite 
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avec  succes  par  I’injection  d’hypo^yse  anterieure  et  de  follicu- 
line  sans  amelioration  de  I’etat  mental. 

L’ evolution  de  ces  troubles  se  caracterise  :  1"  par  leur  caractere 
progressif  (sauf  deux  cas  d’agitation  catatonique  qui  ont  fait 
une  remission  et  ont  evolue  ensuite  a  nouveau,  sauf  encore 
un  cas  de  debut  confusionnel  avec  demence  rapide  et  un  cas 
a  debut  brusque  de  type  melancolique)  ;  2°  par  la  predominance 
des  troubles  hjpiques  du  comportement  et  le  syndrome  catatoni¬ 
que  ;  3“  par  revolution  rapidement  dementielle. 

L’etat  actuel  de  ces  malades  va  etre  indique  selon  la  longueur 
d’evolution. 

Parmi  les  7  malades  qui  evoluent  depuis  plus  de  20  ans,  il 
s’agit  dans  6  cas  d’etats  dementiels  (troubles  negatifs)  n’admet- 
tant  pas  ou  peu  d’activite  autistique  (troubles  positifs).  Une  de 
ces  6  inalades  cependant  G...  (22)  est  interessante  par  le  fait  que 
malgre  la  longue  evolution  des  troubles  (25  ans),  la  regression  de 
son  blocage  catatonique  a  laisse  se  manifester  des  contenus 
delirahts  autistiques  qui  persistent  encore.  Le  syndrome  cata¬ 
tonique  est  dans  ces  cas  (ou  a  ete  pour  la  malade  G...  (22)  tout 
a  fait  caracteristique,  etats  de  stupeur  ou  d’agitation  negativiste 
avec  I’ensemble  des  troubles,  y  c'ompris  la  catalepsie  dans  4  cas. 
L’affectivite  de  ces  6  malades  pent  etre  consideree  comme  nulle. 
II  y  a  lieu  de  souligner  I’interet  de  la  premiere  observation 
L.  D..  (19),  qui  est  une  evolution  de  catatonie  intermittente  sans 
grand  affaiblissement.  La  malade  B.  B...  (23)  doit  etre  rapprochee 
de  cette  forme  periodique,  mais  elle  a  fmi  par  sombrer  dans  un 
etat  dementiel  complet. 

Parmi  les  4  malades  dont  la  longueur  d’evolution  se  situe 
entre  10  et  20  ans,  3  sont  dans  un  etat  d’affaiblissement  demen¬ 
tiel  avec  activite  autistique  persistante  ou  encore  tres  active 
[comme  dans  le  cas  de  B...  (28)].  Quant  a  I’autre,  elle  est  plongee, 
apres  18  ans  d’evolution,  dans  un  etat  de  demence  totale  sans 
aucune  manifestation  autistique.  Ces  quatre  observations  se 
caracterisent  par  un  syndrome  catatonique  complet  (dans  2  cas 
des  phenomenes  cataleptiques  ont  ete  observes).  L’affectivite  de 
ces  malades  n’est  pas  egalement  troublee.  Si  L...  (26)  est  morte 
dans  un  etat  d’indifference  totale,  si  R.  T...  (27)  est  complete- 
ment  inemotive,  G...  (29)  manifeste  encore  un  certain  ton  affectif 
et  des  emotions,  et  B...  (28)  presente  des  manifestations  extre- 
mement  vives,  mais  inadequates. 

Quant  aux  8  autres  observations,  il  s’agit  d’evolutions  allant 
de  5  a  10  ans,  il  s’agit  dans  7  cas  d’affaiblissement  dementiel 
avec  activite  autistique  nulle  dans  2  cas,  avec  residus  assez 
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i„,portants  dans  5  cas  et  vive  dans  nn  cas,  R...  (31).  Le  syndrome 
ratatonique  est  tout  a  fait  caracteristique  chez  toutes  ces  malades 
dins  2  cas  snr  8  la  eatalepsie  a  etc  notee).  II  a  snbi  souvent  des 
ariations  admettant  notamment  des  remissions  de  courte  duiee 
et  incompletes.  Quant  a  I’alfectivite,  elle  est  nulle  chez  5  malades, 
persistan^te,  mais  tres  emoussee  chez  une  autre  et  tres  vive  chez 
Hpiix  nial3.dcs  (30  6t  31).  ^ 

Nous  devons  faire  remarquer  que  la  presence  des  signes  cata- 
toniques  chez  ces  malades  rend  particiili^ement  incertain  le 
caractere  des  troubles  negatifs  qui  paraissent  plus  profonds  qu  ils 
ne  le  sont  en  realite  :  d’oii  les  surprises  que  I’on  a  souvent  en 
Clinique  en  presence  de  tels  catatoniques.  II  semhle  aussi  qu  il  y 
ait  une  etroite  relation  entre  les  expressions  motrices  catatoni- 
aues  et  I’activite  autistique  sous-jacente.  Les  malades  B...  (28)  et 
R  (31)  en  sont  des  temoignages  frappants,  comme  on  pourra 
s’en  rendre  conipte  si  I’on  veut  bien  se  rapporter  a  I’histoire 
Clinique  de  B...  publiee  sous  le  nom  de  T...  (par  souci  de  secret 
professionnel)  par  I’un  d’entre  nous  (1). 

3e  groupe  :  Formes  d’6volution  rapidement  dementielles 
avec  predominance  de  delires  (11  observations) 

Obs  38.  -  R.  R.,  decedee  a  73  ans.  -  Hiredite  :  0.  -  Facteurs 
etiologiques  :  ?  -  Morphologic  :  longiligne.  -  Caractere  . 
sai  enjoue,  affectueux.  -  Intelligence  :  tres  developpee.  -  Age  de 
rfeftuf;  24  ans.  -  Longueur  d’ evolution:  49  ans.  -  Forme  devolu 
lion  •  debut  par  excitation.  Delire  de  persecution  systematise  (ero- 
tomanird’ime  duree  de  quatre  on  cinq  ans  et  evolution  rapidemen 
dementielle  en  cinq  ans.  -  Troubles  negatifs  ;  demence.  -  Troub  es 
positifs  :  0  (des  les  dix  premieres  annees  de  1  ® 

tombee  dans  un  etat  de  demence  total  sans  persistance  de  1  activi^ 
delirante).  —  Catatonic  :  0.  -  Affectivite  :  0.  —  Menstruation  .  ? 
Syndrome  somatique  :  decedee,  suite  de  cachexie. 

Obs  39  —  M.  M.,  64  anS.  —  HerMite  :  pere  maniaque  depressif 
interne,  un  frere  interne  pour  ddlire  febrile.  -  Facteurs  Miologmes: 
poussee  de  tuberculose  au  debut  des  troubles  mentaiix,  puerperalite. 

—  Morphologic:  asthenique.  —  Caractere:  schizo'ide.  ne  i 

gence  :  ?  —  Age  de  debut  :  28  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  36  ans. 

—  Forme  d’ evolution  :  delire  de  persecution  et  de  grandeur  des  le 
d^ut,  evolution  delirante  rapidement  dementielle  en  trois  a  quatre 


(1)  Viuoliition  psychiairique,  1936.  Quelques  traits  de  la  pensee  paranoide 
et  catatonique. 


168 


H.  EY  ET  M"'  BOXNAFOUS-SERIEUX 


ans.  Agitation  considerable  tout  le  long  de  revolution  apres  son 
deuxieme  accouchement.  —  Troubles  negatifs  :  demence.  —  Troubles 
positifs  :  0.  —  Catatonie  :  impulsions.  —  Affectivite  :  desinteret  total. 
An  cours  de  revolution,  phases  d’excitation  maniaque  et  d’anxiete, 

—  Menstruation  :  menopause.  - —  Syndrome  somatique  :  poussee  de 
tuberculose  a  30  ans.  Amyotrophie.  Ichtyose. 

Obs.  40.  —  R.  L.,  decedee  a  65  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etio- 
logiques  :  ?  —  Morphologie  ;  astheniqiie.  —  Caractere  :  ?  parait  avoir 
ete  tpujours  un  peu  anormale.  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut ; 
26  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  39  arts.  —  Forme  d’ evolution  :  agi¬ 
tation  maniaque,  phase  de  delire  incoherent  et  evolution  dementielle 
(delire  hallucinatoire  mystique).  —  Troubles  negatifs  :  demence.  — 
Troubles  positifs  :  0.  —  Catatonie  :  signes  isoles  de  catatonie  (grima¬ 
ces,  impulsions,  stereotypies).  —  Affectivite  :  ton  colereux  et  agressif 
continuel.  Troubles  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital.  — 
Menstruation  :  ?  —  Syndrome  somatique  :  decedee  de  cachexie. 

Obs.  41.  —  T.  F.,  50  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 

—  Morphologie  :  asthenique.  —  Caractere  :  7  —  Intelligence  :  ?  — 
Age  de  debut  :  26  ans.  —  Longueur  de  revolution  ;  24  ans.  —  Forme 
(T evolution  :  agitation  avec  delire  hallucinatoire  et  evolution  assez 
rapidement  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  demence.  —  Troubles 
positifs  :  0.  —  Catatonie  :  comportement  stereotype.  —  Affectivite  :  0. 

—  Menstruation  :  ?  —  Syndrome  somatique  :  syndrome  parkinsonien 
senile. 

Obs.  42.  —  T.  A.,  40  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologi¬ 
ques  :  ?  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  schizoMe.  — 
Intelligence  :  developpee.  —  Age  de  debut ;  22  ans.  —  Longueur  d’ evo¬ 
lution  :  18  ans.  —  Forme  d’evolution  :  bizarreries  de  comportement. 
Activite  delirante,  evolution  dementielle.  ■ —  Troubles  negatifs  :  affai- 
blissement  intellectuel  profond  avec  dissociation  schizophreniqne. 

—  Troubles  positifs  :  aucune  manifestation  autistique.  —  Catatonie : 
comportement  maniere  et  stereotype.  —  Affectivite  :  indifference.  — 
Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  43.  —  V.,  42  ans.  —  Heredite  :  un  oncle  maternel  aliene.  — 
Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  ? 

—  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut :  27  ans.  —  Longueur  d’evolution : 
15  ans.  —  Forme  d’evolution  :  troubles  du  comportement.  Delire  hal¬ 
lucinatoire.  Remissions  peu  durables,  evolution  rapidement  demen- 
tielle.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  profond,  dis¬ 
sociation.  —  Troubles  positifs  :  residus  autistiques  schizophreniques. 
Activite  hallucinatoire  dereglee,  soliloques.  —  Catatonie  :  signes  iso¬ 
les  (rires,  stereotypies).  —  Affectivite  :  0.  —  Menstruation  :  bien  re¬ 
glee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 
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Obs.  44.  —  Ba.,  46  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiqiies  : 
antecedents  bacillaires.  —  Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  :  ? 
_  Intelligence  :  debilite.  —  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longueur  d’ evo¬ 
lution  :  11  ans.  —  Forme  d’ evolution:  evolution  progressivement 
dmentielle  d’un  delire  hallucinatoire  assez  bien  systematise  au  debut. 
_  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  profond.  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  delire  hallucinatoire  tres  desagrege  (residus  autisti- 
ques).  —  Catatonie  :  signes  isoles  de  catatonie,  impulsions,  rires  im- 
motives.  —  Affectivite  :  0.  —  Menstruation  :  menopause  au  debut.  — 
Syndrome  somatique  :  tuberculose  pulmonaire  flbreuse. 

Obs.  45.  —  Be.  B.,  46  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques:  ? 

—  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  — 
Age  de  debut  :  38  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  8  ans.  ■ —  Forme 
devolution  ;  serie  d’etats  aigus  confuso-anxieux  menstruels.  Activite 
delirante  oniroide,  evolution  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  affai¬ 
blissement  intellectuel  profond.  —  Troubles  positifs  :  activite  autisti- 
que  encore  vive.  Theme  de  transformation  corporelle.  Melange  de 
reve  et  de  realite.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  euphoric.  Troubles 
profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital.  —  Menstruation  ;  metrorra- 
gies.  —  Syndrome  somatique  :  neo  du  col. 

Obs.  46.  —  Al.  N.,  decedee  a  42  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs 
etiologiques  ;  ?  —  Morphologie  :  astheno-longiligne.  —  Caractere  :  ? 

—  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  36  ans.  —  Longueur  d’ evolution  : 
6  ans.  —  Forme  d’evolution  :  acces  de  melancolie  avec  confusion. 
Delire  hallucinatoire  et  affaiblissement  rapide.  —  Troubles  negatifs  : 
affaiblissement  intellectuel  profond.  —  Troubles  positifs  :  residus 
autistiques  hallucinatoires.  —  Catatonie  :  signes  isoles  (stereotypies, 
impulsions).  —  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et  du 
tonus  vital.  —  Menstruation  :  ?  —  Syndrome  somatique  :  decedee  de 
tuberculose  renale. 

Obs.  47.  —  Ch.,  28  ans.  —  HerMite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  : 
enterocolite  avec  somnolence  au  debut.  —  Morphologie  :  asthenique. 

—  Caractere  :  syntone.  ■ —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut : 
23  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  5  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  evo¬ 
lution  progressive  a  predominance  d’activite  delirante  (theme  de 
persecution  et  mystique),  evolution  dementielle.  —  Troubles  nega- 
t’fs  :  affaiblissement  intellectuel  profond.  —  Troubles  positifs  :  delire 
mystique  et  de  persecution,  activite  symbolique,  complexe  sexuel. 

—  Catatonie  :  signes  nets  de  la  serie  catatonique  (negativisme,  pathe- 
tisme,  impulsions).  —  Affectivite  :  sentiments  paradoxaux  ;  affectivite 
delirante.  —  Menstruation  :  bien  reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  48.  —  Le  C.,  29  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques:  ? 

—  Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  — 
ye  de  debut :  24  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  5  ans.  —  Forme 
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d’evolution:  delire  de  persecution  hallucinatoire.  Forme  rapidement 
dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  pro- 
tZ  '  Lubles  positifs:  attitudes  hallucinatoires.  FabulaUons  m- 
coherentes  et  rares.  —  Catatonie  :  signes  isoles  de  catatonie  (steieoty- 
pt  rtes  manierisme).  -  Afrectivite  :  0.  -  Menstrnat^or^  :  bmn 
reglee.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

L’dge  moijen  de  debut  dans  ce  groupe  est  d’environ  31  ans  (pas 
line  inalade  n’a  eu  de  troubles  avant  22  ans). 

Le  niveau  mental  parait  egalenient  eleve,  mais  nous  n  avons 
eu  de  renseignements  certains  que  dans  4  cas  (3  sujets  intelli- 
gents  et  un  tres  intelligent).  ,  n 

Ces  onze  malades  ont  (a  I’exception  d’une  seule)  un  type 
physique  conforme  au  schema  de  Kretschmer.  Les  renseigne¬ 
ments  sur  le  caraetere  de  quatre  d’entre  dies  revelent  des  dispo¬ 
sitions  schizoides. 

Facteurs  etiologiques.  Un  seul  cas  avec  tares 
lourdes,  un  cas  axec  tares  lourdes,  un  cas  a  point  de  depart 
puerpdal  apres  le  deuxieme  accouchement  chez  la  m^ilade  a 
heredite  tres  lourde  precisement).  Un  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire  peu  evolutive  et  un  cas  de  tuberculose  evolutive. 

Quant  aux  sundromes  somatiques,  trois  malades  sont  dece- 
dees,  rune  a  73  ans  de  cachexie.  I’autre  a  64  ans  de  cachexie 
une  autre  a  42  ans  de  tuberculose  renale.  Une  des  8  autres 
malades  presente  une  neoplasie  du  col  uterin,  une  autre  presen  e 
un  syndrome  de  Parkinson  senile.  La  plupait  de  ces  m. 
sont  menopausees  ;  des  trois  qui  ne  le  sont  pas,  une  seule  est 
amenorrheique.  _  , ,,  , 

V evolution  de  ce  groupe  est  caracterisee  :  1  par  le  deb 

generalement  assez  tardif,  par  une  activite  dehrante  frequem- 
Lnt  sous-tendue  par  des  phases  maniaco-depressives  et  les 
troubles  typiques  du  comportement ;  2“  par  1  evolution  rapide¬ 
ment  dementielle. 

Etat  actuel.  La  malade  R...  (38),  dont  revolution  est  de  48  ans 
(debut  par  delire  eroto-maniaque  et  de  persecution,  demenc 
rapide  en  4  ou  5  ans),  presentait  a  sa  mort  un  etat  de  demenc 
complete  sans  aucune  manifestation  autistique,  avec  quelques 
traits  de  catatonie  tres  degradee  (grimaces,  stereotypies  de  com¬ 
portement).  Son  affectivite  etait  nulle.  L’autre  malade,  R...  (40  , 
dont  revolution  a  dure  39  ans,  est  decedee  a  64  ans  dans  un  et. 
identique.  La  malade  T.  F.  (41)  est  dans  le  meme  etat  Par  contre, 
T  (42)  dont  revolution  a  ete  longue  (18  ans),  et  1  affaib 
m’ent  ti4s  rapide,  en  2  ou  3  ans,  est  restee  dans  un  etat  prede- 
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mentiel  avec  activite  autistique  vive  et  troubles  catatoniques  plus 
marques,  son  affectivite  est  encore  capable  de  reactions  emo- 
tlonnelles. 

Pour  les  6  autres  malades,  dont  revolution  oscille  entre  5  et 
U  ans,  elles  presentent  des  troubles  negatifs  caracterises  par  un 
alTaiblissement  intellectuel  avec  activite  autistique  residuelle 
encore  assez  riche  et  troubles  catatoniques  nets,  mais  peu  impor- 
tants.  Quant  a  leur  affectivite,  elle  est  nulle  dans  3  cas  apres  5, 
10  et  15  ans  d’evolution  et  vive,  inais  troublee,  chez  C...  (43) 
apres  5  ans  d’evolution. 


Ap  groupe  :  D61ires  incoherents  a  evolution  d^mentielle 
apres  longue  phase  de  dissociation  (19  observations) 

Obs.  49.  —  M.  B.,  67  ans.  —  Heredite  :  grand-oncle  paternel  et 
arriere-grand-pere  paternel  alienes.  —  Facteiirs  etiologiques  :  ?  — 
Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age 
de  debut :  21  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  46  ans.  —  Forme  d’evo¬ 
lution  :  debut  par  delire  de  persecution  et  de  grandeur,  troubles  du 
comportement..  Longue  periode  de  delire  hallucinatoire  avec  incohe¬ 
rence,  evolution  dementielle  an  bout  d’une  douzaine  d’annees.  — 
Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  tres  marque,  activite 
mentale  tres  reduite.  Gatisme.  A  pu  travailler  jusqu’a  63  ans.  — 
Troubtes  positifs  :  residu  autistique,  attitudes  hallucinatoires.  — 
Catatonic  :  signes  isoles  de  catatonie  (stereotypies,  impulsions,  rires 
immotives  frequents  au  debut  de  revolution).  —  Affectivite  :  0.  — 
Menopause  :  ?  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  50.  —  L.  B.,  78  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  : 
typhoide  a  12  ans,  pleuresie  a  31  ans.  —  Morphologic  :  longiligne.  ■ — 
Caractere  .•  ?  —  Intetligence  :  debile.  —  Age  de  debut  :  37  ans.  — 
Longueur  d’evolution:  41  ans.  —  Forme  d’evolution:  debut  par 
delire  de  persecution  hallucinatoire  avec  phases  d’excitation.  In¬ 
coherence  schizophrenique  (longue  phase),  et  evolution  dementielle. 
—  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  important,  incons- 
cience,  desorientation,  incoherence  considerable,  travail  stereotype, 
assez  bonne  adaptation  encore  possible.  —  Troubles  positifs  :  residus 
autistiques  tres  riches,  activite  autistique  encore  persistante  sous 
forme  schizophasique.  Theme  megalomaniaque  persistant  depuis  le 
debut  de  I’affection.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  euphoric,  indif¬ 
ference  sentimentale  profonde,  troubles  profonds  des  sentiments  et 
du  tonus  vital.  —  Menopause.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  51.  —  P.  T.,  55  ans.  —  Heredite  :  oncle  paternel  aliene.  — 
Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  '? 


172  H.  EY  ET  M"'*  BOYNAFOUS-SERIEUX 

■  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  18  ans.  —  Longueur  d’ evolution: 

37  ans.  _  Forme  d’evoliition  :  delire  de  persecution,  troubles  de 

comportement  progressif.  Psychose  hallucinatoire  chronique  (diag¬ 
nostic  de  Dupre),  a  longue  evolution  vers  incoherence  et  affaiblisse- 
ment  intellectuel.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel 
profond,  mais  avec  quelque  lucidite  (?).  Reduction  considerable  de 
I’activite  psycbique.  G.atisme,  barbouillage.  —  Troubles  positifs : 
residus  autistiques,  soliloques.  —  Catatonie  :  slgnes  isoles,  compor- 
tenient  stereotype.  —  Affectivite  :  0.  —  Menopause. 

Obs.  52.  —  M.  M.,  decedee  a  71  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facleiirs 
etiologiques  ;  ?  —  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  ;  ?  Intel¬ 
ligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  36  ans. 
_  Forme  d’ evolution  :  delire  hallucinatoire  de  persecution,  incohe¬ 
rence,  affaiblissement  intellectuel  important.  Malproprete.  Trou¬ 
bles  negalifs  :  affaiblissement  intellectuel,  malproprete,  inconscience. 

—  Troubles  positifs  :  persistance  jusqu’a  la  fin  d’une  activite  autisti- 
que  residuelle,  delire  hallucinatoire.  —  Catatonie  :  signes  isoles,  gri¬ 
maces,  rires  immotives,  stereotypies.  —  Affectivite  :  troubles  profonds 
des  sentiments  et  du  tonus  vital.  —  Menopause.  —  Syndrome  soma- 
tique  :  decedee  d’oedeme  aigu  pulmonaire. 

Obs.  53.  —  L.  B.,  65  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  Miologiques  :  I 

—  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  — 
Age  de  debut  :  30  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  35  ans.  —  Forme 
(revolution  :  longue  evolution  delirante  hallucinatoire,  idees  de  per¬ 
secution  et  de  grandeur.  Incoherence  schizophrenique,  evolution  de- 
mentielle.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  conside¬ 
rable.  Inconscience  de  sa  situation.  Reduction  de  I’activite  psychique. 
Dissociation  psychique.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique  en¬ 
core  assez  vive.  Soliloque,  themes  de  persecution,  de  grandeur.  — 
Catatonie  :  signes  nets  de  la  serie  catatonique,  stereotypie  conside¬ 
rable,  negativisme.  —  Affectivite  :  sentiments  paradoxaux,  affectivite 
delirante,  humeur  agressive,  hypersthenie.  —  Menopause.  —  Syn¬ 
drome  somatiqiie  :  0. 

Obs.  54.  —  H.  M.,  52  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques : 
puberte.  —  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  syntone.  —  Intel¬ 
ligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  15  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  35  ans. 

—  Forme  d’ evolution  :  troubles  du  cornportement,  idees  de  persecu¬ 
tion,  tres  longue  evolution  de  delire  hallucinatoire,  evolution  demen- 
tielle  au  bout  de  20  ans.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intd- 
lectuel  considerable,  rendement  psychique  a  peu  pres  mil.  Possibilite 
de  quelques  occupations  subalternes.  Dissociation  schizophrenique 
encore  nette.  —  Troubles  positifs  :  residu  autistique  assez  niarqud 
Activite  hallucinatoire  degradee.  —  Catatonie  ;  comportement  stereo¬ 
type  et  maniere.  —  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et 
du  tonus  vital.  Erotisme  tres  vif.  —  Menopause.  —  Syndrome  somati- 
que  :  typhoide  grave  a  50  ans. 
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Obs.  55.  —  R.  P.,  decedee  a  68  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs 
etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intel¬ 
ligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  34  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  34  ans. 
_  Forme  d’evolution  :  par  longues  periodes  d’agitation,  delire  hallu- 
cinatoire,  evolution  dementielle  progressive  (type  manie  chronique 
dementielle  ?).  — ^  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel 
considerable,  gatisme,  inconscience,  incoherence  verbale.  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  residu  autistique,  activite  delirante  et  hallucinatoire 
degradee.  —  Catatonic  :  comportement  stereotype.  —  Affectivite  : 
expansivite  (excitation  maniaque  ?).  —  Menopause.  —  Syndrome 
somatique  :  decedee,  suite  d’ictus. 

Obs.  56.  —  R.  C.,  66  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  : 
exces  ethyliques  au  debut  de  la  psychose.  —  Morphologic  :  astheni- 
que.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  34  ans.  — 
Longueur  d’evolution  :  32  ans.  —  Forme  d’evolution  :  premiere  crise 
(alcoolisme  chronique)  a  34  ans  ;  deuxieme  crise  a  44  ans.  Evolution 
delirante  hallucinatoire,  affaiblissement  dementiel.  —  Troubles  ne¬ 
gatifs  :  affaiblissement  intellectuel  notable.  Pauvrete  d’ldeation,  inac- 
tivite,  desorientation.  —  Troubles  positifs  :  residu  autistique  faible. 
—  Catatonic  :  stereotypie  de  comportement.  —  Affectivite  :  troubles 
profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital  (sentiment  retroactif  bien 
conserve).  Desinteret  pour  I’ambiance.  —  Menopause.  —  Syndrome 
somatique  :  myocardite. 

Obs.  57.  —  R.  D.,  decedee  a  73  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs 
etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intel¬ 
ligence  :  affaiblissement  intellectuel  considerable.  —  Age  de  debut  : 
45  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  28  ans.  —  Forme  d’evolution  :  de- 
lire  hallucinatoire  chronique,  incoherence  .  schizophrenique,  evolu¬ 
tion  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel 
assez  prononce,  possibilite  de  travail  stereotype.  —  Troubles  positifs: 
activite  autistique  a  tabulation  tres  riche  jusqu’a  68  ans.  Actuelle- 
ment,  residu  autistique.  —  Catatonic  :  comportement  stereotype.  — 
Affectivite  :  desinteret,  trouble  profond  des  sentiments  et  du  tonus 
vital,  mais  sentiments  familiaux  conserves.  —  Menopause.  —  Syn¬ 
drome  somatique  :  deces,  asystolie. 

Obs.  58.  —  Q.  L.,  decedee  a  49  ans.  —  Heredite  :  un  frere  interne 
(demence  precoce).  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologic  : 
pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  : 
23  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  26  ans.  —  Forme  d’evolution  : 
debut  par  crise  d’agitation.  Tres  longue  phase  de  delire  hallucina¬ 
toire  incoherent,  evolution  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  de¬ 
mence  (inconscience  profonde,  activite  psychique  nulle).  —  Troubles 
positifs  :  quelques  vagues  residus  autistiques  (monologues  rares  et 
inconsistants).  —  Catatonie  :  signes  nets  de  la  serie  catatonique,  ri- 
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res  immotives,  impulsions,  stereotypies.  —  Affectivite  :  0.  —  Meno¬ 
pause  :  metrorragies.  —  Syndrome  somatiqiie  :  neo  du  col  uterin 
avec  metastase. 

Ous.  59.  —  B.  G.,  60  ans.  —  HerMite  :  un  trere  mort  a  I’asile 
(dement  parano'ide,  maladie  de  Wilson).  —  hacteurs  etioloyiques  :  ?  — 
Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  ;  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de 
debut  :  37  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  23  ans.  —  Forme  d’evohi- 
lion  :  delire  hallucinatoire  chroniqiie.  Incoherence  schizophrenique, 
evolution  dementielle.  —  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellec- 
tuel  incomplet.  Dissociation  schizophrenique.  Fuite  incoherente  des 
idees.  --  Troubles  positifs  :  activite  aiitistique  encore  vive.  Dialo¬ 
gues  hallucinatoires.  Fabulations  incomprehensibles.  Reverie.  Expe¬ 
rience  delirante  nocturne.  —  Catatonic  :  0.  Affectivite  :  sentiments 
paradoxaux,  affectivite  delirante,  legere  expansivite.  —  Menopause. 
Syndrome  somatiqiie  :  pleuresie  a  50  ans. 

Obs.  60.  —  C.  L.,  73  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiqiies :  1 

—  Morphologic :  astheno-ilongiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelli¬ 
gence  :  ?  —  Age  de  debut  :  50  ans.  —  Longueur  d'evoliition  :  23  ans. 
L_  Forme  d’evoliition  :  delire  de  persecution  hallucinatoire.  Succes¬ 
sion  d’etats  confuso-anxieux.  Affaiblissement  progressif.  —  Troubles 
negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  considerable.  —  Troubles  posi¬ 
tifs  :  persistance  de  residus  autistiques  assez  riches.  —  Catatonie  :  0. 

_  Affectivite  :  indifference  presque  complete,  phobic  du  rouge.  — 

Menopause.  —  Syndrome  somatique  ;  decedee  d’infarctus  du  myo- 
carde. 

Obs.  61.  —  G.  L.,  decedee  a  57  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Factems 
etiotogiques  :  0.  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  syntone. 

—  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  37  ans.  —  Longueur  d’evoliition: 

20  ans.  —  Forme  d’evoliition  :  debut  par  episode  onirique  et  hallu¬ 
cinatoire.  Psychose  hallucinatoire  chroniqiie.  Affaiblissement  intel¬ 
lectuel.  _  Troubles  negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  profond.  - 

Troubles  positifs  :  residus  autistiques  (neologismes).  —  Catatonic:  0, 
--  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital, 
Ton  colereux.  —  Syndrome  somatique  :  decedee  de  pneumonie. 

Obs.  62.  —  C.  B.,  47  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etioloyiques :  1 

—  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence: 
moyenne.  —  Age  de  debut  :  30  ans.  —  Longueur  d’evoliition  :  17  ans. 

—  Forme  d’evoliition  :  delire  d’influence,  evolution  vers  I’incohe- 
rence  schizophrenique  et  I’affaiblissement  intellectuel.  —  Troubles 
negatifs  :  affaiblissement  intellectuel  tres  marque.  Inconscience,  ina- 
da'ptation  aux  situations,  pauvrete  d’activite  psychique.  —  Troubles 
positifs  :  activite  autistique  residuelle,  propos  incoherents,  incohe¬ 
rence,  soliloques.  —  Catatonie  ;  signes  isoles  ;  impulsions,  rires, 
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ambivalence  psychoniotrice.  -  Affectivite  :  expansmte 
affective  paradoxale.  Troubles  profonds  des  sentiments  et-  di 
vital  —  Menstruation  :  normale.  —  Syndrome  somatiqiie  :  0. 


fixation 
u  tonus 


Obs.  63.  —  D.  M.,  45  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiqiies  : 
svnhilis  en  evolution.  —  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  syn- 
tone  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut  :  28  ans.  —  Longueur 
devolution  :  17  ans.  —  Forme  d’evolution  :  delire  hallucinatoire  avec 
incoherence  schizophrenique  et  evolution  deinentielle.  —  Troubles 
neqatifs:  affaiblissement  intellectuel  profond,  inconscience,  deso- 
rientation,  pauvrete  psychique  et  syndrome  de  dissociation  encore 
marque.  —  Troubles  positifs  :  schizophasie,  conceptions  absur.des. 
activite  hallucinatoire  degradee  (activite  autistique  residuelle).  — 
Catatonic  :  0.  —  Affectivite  :  sentiments  paradoxaux,  affectivite  deli- 
rante.  —  Amenorfhee.  —  Syndrome  somatiqiie  :  0. 

Obs  64.  —  Le.,  67  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 
_  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  — 
Age  de  debut:  50  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  17  ans.  —  Forme 
d’evolution  :  desire  hallucinatoire  systematise,  incoherence  schizo¬ 
phrenique,  affaiblissement  intellectuel.  —  Troubles  negatifs  :  affai¬ 
blissement  intellectuel  profond,  alteration  considerable  du  fonds 
mental.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique  residuelle,  delire 
hallucinatoire  stereotype,  soliloque,  dialogue.  —  Catatonic  :  etat  de 
negativisme  catatonique,  stereotypies.  Impulsions  coprolaliques,  gri¬ 
maces,  tics,  mouvemeiits  de  type  choreiforme.  —  Affectivite  :  trou¬ 
bles  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital  de  teinte  agressive.  — 
Menopause.  —  Syndrome  somatique  :  0. 

Obs.  65.  —  D.  H.,  54  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 
—  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  syntone.  —  Intelligence  : 
debilite  legere.  —  Age  de  debut  :  40  ans.  —  Longueur  d’evolution  : 

14  ans.  _  Forme  d’evoliition  :  syndrome  erotomaniaque  de  debut, 

phase  melancolique,  evolution  d’uii  delire  hallucinatoire  vers  incohe¬ 
rence  schizophrenique  et  affaiblissement  intellectuel.  Troubles 

negatifs  ;  affaiblissement  intellectuel  tres  marque,  bradyphrenie,  deso- 
rientation,  gatisme,  inconscience  relative.  —  Troubles  positifs  : 
activite  autistique  encore  vive,  theme  d’influence,  fabulations  enigma- 
tiques.  Activite  hallucinatoire  degradee.  —  Catatonic  :  signes  isoles 
nets  ;  stereotypies,  catalepsie,  flexibilite  cireuse,  manierisme.  ■ 
Affectivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital. 
Menopause,  —  Syndrome  somatique  :  0. 


Obs.  66.  —  M.  S.,  34  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  : 
syphilis  en  evolution.  —  Morphologie  :  athletique.  —  Caractere  : 
desequilibre  cyclothymique.  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  : 
20  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  14  ans.  —  Forme  d’evolution  : 
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troubles  du  comportement  (Diagnostic  :  paralysie  generale),  evolution 
delirante  schizophrenique,  aflfaiblissement  intellectuel.  —  Troubles  ne- 
gatifs:  afTaiblissement  intellectuel  profond,  inconscience,  inadaptation, 
desorientation,  gatisme.  —  Troubles  positifs  :  residu  autistique.  — 
Catatonie  :  etat  catatonique  avec  catalepsie,  manierisme,  grimaces, 
tics,  catalepsie,  stereotypie  de  comportement.  —  Affectivite  :  inaffec- 
tivite  totale.  —  Menstruation  :  normale.  —  Pas  de  syndrome  paraly- 
tique. 

Obs.  67.  —  L.  Sa.,  57  ans.  —  Heredite  :  grand-pere  maternel,  deux 
stBurs  alienees,  frere  suicide.  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morpho- 
logie  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  ;  ?  —  Age  de  debut : 
45  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  12  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  de¬ 
lire  hallucinatoire  avec  phases  d’excitation,  evolution  schizophrenique 
typique,  affaiblissement  intellectuel.  —  Troubles  negatifs  ;  affaiblisse- 
ment  intellectuel  profond,  mais  incomplet,  pensee  impenetrable,  repon- 
se  a  cote,  ambivalence,  coq-a-l’ane  (syndrome  de  dissociation). 
Troubles  positifs  :  activite  autistique  encore  tres  vive,  theme  megalo- 
maniaque,  fabulation  absurde  et  fantastique.  —  Catatonic  :  etat  de 
stupeur  catatonique  avec  quelques  intermittences,  stereotypie,  ina- 
nierisme  tres  marque.  —  Affectivite  :  troubles  profonds  des  senti¬ 
ments  et  du  tonus  vital,  insouciante  a  I’egard  de  sa  famille,  polarisa¬ 
tion  affective  delirante.  —  Menopause.  —  Hypoacousie.  Obesite. 


L’dge  moyen  de  debut  s’etablit  pour  ce  groupe  de  malades 
aux  environs  de  35  ans  (quatre  malades  avaient  plus  de,  40  ans 
quand  les  troubles  se  sont  installes,  trois  sont  tombees  malades 
vers  20  ans  et  une  a  15  ans). 

Le  degre  de  developpement  intellectuel  n’est  connu  que  pour 
six  malades,  deux  etaient  debiles. 

All  point  de  vue  typo-caracterologiqiie,  nous  avons  releve  cinq 
types  pycniques  contre  sept  autres  'types  (dysplastiques,  longi- 
lignes).  Six  malades  sont  parties  ou  decedees  sans  avoir  ete 
examinees  a  cet  egard.  Parmi  les  cinq  pycniques,  quatre  avaient 
un  caractere  syntone. 

Facteurs  etiologiques  :  Dans  deux  cas,  il  existait  une  tres 
lourde  tare  hereditaire,  dans  trois  autres  cas,  il  y  avait  de  lourdes 
tares  hereditaires  (six  cas  sans  antecedents  connus).  Deux  mala¬ 
des  sont  atteintes  de  syphilis  en  evolution.  Chez  I’une  de  ces  18 
femmes,  les  troubles  ont  eu  un  point  de  depart  puerperal.  Un 
cas  de  debut  puberal  et  deux  cas  de  debut  d  la  menopause  sont  a 
retenir. 

Syndromes  somatiques  associes.  Des  quatre  deces  surveiius 
apres  36  ans,  26  ans,  23  ans  et  22  ans  d’evolution,  le  premier  est 
du  a  un  oedeme  aigu  du  poumon,  le  second  a  un  neoplasine 
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uterin,  le  troisierae  a  une  myocardite  et  le  quatrieme  a  une 
pneumonie.  Une  de  ces  malades  a  fait  une  pleuresie  pleuro- 
flbrineuse  a  50  ans.  Toutes  les  malades  de  ce  groupe  sent 
menopausees. 

Evolution  :  sept  de  ces  malades  evoluent  depuis  plus  de 
30  ans,  six  de  20  a  30  ans  et  six  depuis  plus  de  10  ans.  Les 
caracteres  de  cette  evolution  sont  :  1°  le  debut  du  type  psy chose 
hallucinatoire  avec  parfois  quelques  phases  d’agitation  et  de 
troubles  du  comportement.  Chez  une  de  ces  malades,  D...  (65),  il 
y  a  eu  des  troubles  melancoliques  vers  40  ans,  au  debut  de 
revolution.  Chez  une  autre,  R...  (56),  il  y  a  eu  une  premiere 
crise  a  34  ans  avec  exces  ethyliques  et  une  deuxieme  crise  a 
44  ans  avec  delire  hallucinatoire  de  type  schizophrenique  et 
affaiblissement  tardif  ;  2°  une  longue  periode  de  10  a  20  ans 
d’incoherence  schizophrenique  ;  3°  un  etat  dementiel  terminal. 

Etat  actuel.  Toutes  ces  malades  sont  parvenues  a  un  etat 
caracterise  au  point  de  vue  negatif  par  un  affaiblissement  intel- 
lectuel  tres  marque.  L’une  d’elles,  Q...  (58),  est  meme  dans  un 
etat  de  demence  complete.  Uactivite  autistique  reste,  apres  cette 
longue  evolution  des  troubles,  assez  vive  et  caracterisee  princi- 
palement  par  des  fabulations  incoherentes,  des  dialogues  hallu- 
cinatoires  et  des  soliloques.  Cette  activite  est  encore  tres  impor- 
tante  chez  dix  malades  (cbez  quatre  de  celles-ci  apres  30  ans 
d’evolution)  et  contraste  cliniquement  avec  le  tableau  d’affaiblis- 
sement  dementiel.  Les  troubles  catatoniques  sont  nets  chez 
quatre  d’entre  elles  et  notables  chez  trois  autres  :  pour  quatre 
malades,  il  n’existe  qu’une  stereotypie  de  comportement  en 
rapport  avec  la  tres  longue  evolution  des  troubles.  Il  semble,  en 
effet,  que  le  syndrome  catatonique  dans  certains  cas  ait  ete 
beaucoup  plus  accentue  dans  les  phases  initiales  du  deve- 
loppement  des  troubles.  Quant  ia  Vaffectivite,  elle  ne  s’est  revelee 
nulle  que  dans  trois  cas,  dans  la  plupart  des  cas,  il  persiste  des 
sentiments,  un  certain  tonus  affectif  et  quelques  emotions. 


5®  groupe  ;  D6lires  a  6volution  schizophrenique 
sans  affaiblissement  dementiel  (40  observations) 

Obs,  68.  —  Le.  G.,  67  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologi- 
qiies :  ?  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  syntone.  — 
Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut  :  26  ans.  —  Longueur  d’evo- 
Intion  :  4l  ans  —  Forme  d’ evolution  :  delire  chronique  avec  in¬ 
coherence  schizophrenique  ;  premier  internement  avec  excitation  ; 
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remission  ;  deuxieme  internement  ;  evolution  progressive  vers  in¬ 
coherence  schizophrenique.  -  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizo- 
phrenique  assez  marquee,  incoherence  graphique,  propos  decousus, 
desagregation  de  la  personnalite.  -  Troubles  positifs  :  activite  aiitis- 
tique,  fabulation  sans  liens  logiques.  Themes  megalomaniaques, 
bizarrerie  du  comportemeiit.  —  Catatonie  :  0.  A/fec  mi  e  ;  hy¬ 
persthenic,  sentiments  paradoxaux,  affectivite  delirante,  hyperactivite 
(bourreau  de  travail),  indifference  aiix  situations  vitales,  mais  excel- 
lente  adaptation  a  I’ambiance.  —  Menopause. 


Obs.  69.  —  N.  Ch.,  71  ans.  —  Heredite  :  mere  alienee,  soeur  paraly- 
tique  generale  et  soeur  internee.  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  - 
Morphologie  :  longiligne.  ~  Caraetere  :  ?  -  Intelligence  :  moyenne. 
—  Age  de  debut  :  30  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  41  ans.  —  Eorme 
d’ evolution  :  delire  chronique  hallucinatoire  avec  dissociation  schizo¬ 
phrenique.  —  Troubles  negatifs:  dissociation  schizophrenique, 
incoherence  graphique,  barrage,  propos  alambiques,  troubles  de  la 
pensee,  schizophrenic.  -  Troubles  positifs  :  fabulation  inconsis- 
tante  a  themes  megalomaniaques.  —  Catatonie  :  comportement 
bizarre,  manierisme.  —  Affectivite  :  sentiments  paradoxaux,  affecti¬ 
vite  delirante,  emotion  vive  ;  indifference  aux  situations  vitales,  inais 
adaptation  a  Tambiance  ;  hyperactivite  systematique  (bourreau  de 
travail).  —  Menopause. 


Obs  70  —  Gi.  R.,  78  ans.  —  Heredite  :  soeur  alienee.  —  Factenn 
etiologiques  :  ?  -  Morphologie  :  longiligne.  -  CaraMere  :  ?  -  Intel¬ 
ligence  :  ?  —  Age  de  debut :  37  ans.  —  Longueur  d  evolution  :  40  ans. 
_  Forme  d’ evolution  :  P.H.C.  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  : 
dissociation  schizophrenique;  incoherence  ideo-verbale,  inactivite, 
desordre.  —  Troubles  positifs:  activite  hallucinatoire,  syndrome 
d’influence  et  de  possession,  ensemble  de  conceptions  absurdes. 
Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et  du 
tonus  vital.  Indifference  aux  situations  vitales.  Aiicune^  expression 
sentimentale  adequate.  Hypersthenic  morose.  Desinteret  de  1  am¬ 
biance.  —  Menopause.  —  Asymetrie  faciale. 

Obs  71  —  P  I  78  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 
_  Morphologie  :  -  Caraetere:  -  ^^[^^^^^ence  :  I  - 

Age  de  debut :  45  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  33  ans.  —Fo 
d’evolution  :  evolution  typique  de  delire  chronique  avec  successio 
de  persecution  et  de  grandeur.  Incoherence  schizophrenique.  - 
Troubles  negatifs:  dissociation  schizophrenique,  cours  de  la 
tres  rapide,  propos  embrouilles,  neologismes,  modifications  du  lan 
gage,  incoherence  graphique  et  verbale.  -  Troubles  positifs  :  pense 
delirante  paralogique,  theme  fondamental  de  ,  “f. 

femme,  attitudes  hallucinatoires.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite- 
affectivite  delirante,  sentiments  paradoxaux,  hypersthenic,  activi  • 
—  Menopause,  obesite. 
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Obs.  72.  —  Go.,  66  ans.  —  Heredite  :  une  soeur  «  comme  elle  ». 

—  FacteuTs  etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Carac- 
tere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longueur 
d’evoliition  :  31  ans.  —  Forme  cF evolution  :  melancolie,  troubles  du 
comportement,  delire  hallucinatoire,  incoherence  schizophrenique.  — 
Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique,  pensee  floue,  em- 
brouillee,  incoherence  ideo-verbale.  —  Troubles  positifs  :  activite 
autistique  vive,  se  emit  toujours  entouree  de  chiens,  conceptions 
absurdes,  attitudes  hallucinatoires.  —  Catatonic  :  signes  isoles,  a  la 
phase  initiale  (stereotypies,  tics).  Actuellement,  comportement  stereo¬ 
type,  mais  utilisable.  —  Aff'ectiviie  :  desinteret,  assez  bonne  adapta¬ 
tion  a  I’ambiance  immediate.  Peu  d’interet  aux  situations  vitales. 
Sentiments  paradoxaux,  affectivite  delirante.  —  Menopause. 

Obs.  73.  —  Et.  H.,  51  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  : 
puerperalite.  —  Morphologic  :  athletique.  —  Caractere  :  anormal, 
nervosisme,  schizo’ide.  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut  : 
25  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  26  ans.  —  Forme  (F evolution  :  debut 
progressif  par  troubles  du  comportement  au  moment  de  I’accouche- 
ment  (unique),  evolution  delirante  vers  incoherence  schizophrenique. 

—  Troubles  negatifs ;  dissociation  schizophrenique.  Troubles  typi- 
ques  de  la  pensee,  coq-a-l’ane,  reponse  a  cote,  neologisme.  —  Mini¬ 
mum  de  contact  avec  I’ambiance.  —  Troubles  positifs  :  activite  autis¬ 
tique  tres  riche,  dissolution  de  la  personnalite,  transformation  du 
monde  et  de  la  personne,  reverie  romanesque  et  cocasse.  —  Catatonic: 
comportement  tres  maniere  et  stereotype.  —  Affectivite  :  euphorie, 
detachement  des  valeurs  affectives  reelles,  affectivite  delirante.  — 
Menopause.  —  Obesite. 

Obs.  74.  —  Cr.  H.,  58  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologi¬ 
ques  :  ?  —  Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  :  schizoide.  — 
Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut  :  33  ans.  —  Longueur  d’ evo¬ 
lution  :  25  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  debut  par  crise  de  depression, 
haine  du  mari  ;  evolution  delirante  vers  incoherence  schizophreni¬ 
que.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  typique  ;  incoherence  ideo- 
verbale,  troubles  de  la  pensee.  —  Troubles  positifs  :  activite  autisti¬ 
que,  dissolution  de  la  personnalite,  soliloque,  tabulations  impenetra- 

bles,  organisation  active  du  monde  autistique.  —  Catatonic  :  0.  _ _ 

Affectivite  :  affectivite  delirante,  indifference  aux  situations  vitales. 

—  Menopause. 

Obs.  75.  —  Re.  M.,  52  ans.  —  Heredite  :  mere  alienee.  —  Facteurs 
etiologiques  ;  0.  —  Morphologic  :  astheno-longiligne.  —  Caractere  : 
schizoide.  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  28  ans.  —  Longueur 
evolution  :  24  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  crise  d’agitation,  troubles 
u  comportement,  evolution  progressive  de  delire  hallucinatoire  a 
volution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizo- 
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phrenique,  incoherence  graphique  et  verbale  avec  ebauche  de  schizo- 
phasie,  ambivalence.  -  Troubles  positifs  :  activite  autisUque,  debre 
d’influence,  activite  hallucinatoire  degradee.  —  Catatome  compor- 
tement  maniere  et  stereotype.  -  Affectimte  :  troubles  profonds  des 
sentiments  et  du  tonus  vital,  indifference  complete  aux  situations 
Vitales,  ironic.  —  Syndrome  somatiqiie  :  hypertrophie  thyroidienne. 

Obs  76  —  M  Ra.,  47  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  .■ 
'puerperalite.  -  Morphologie  :  longiligne.  -  Caractere  .•  ?  -  Intel- 
ligence  :  debilite.  -  Age  de  debut  :  23  ans.  -  Longueur  d  evolutwn : 
24  ans.  —  Forme  d’evolution  :  d«ire  de  persecution  hallucinatoire  a 
evolution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizo- 
phrenique,  incoherence  ideo-verbales,  possibilite  de  quelques  propos 
pertinents.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique,  theme  d  influence 
et  de  persecution,  activite  degradee.  —  Catatonie  :  signes  isoles,  im¬ 
pulsions,  eclats  de  rires,  tendance  aux  stereotypies.  —  Affjctwite  . 
troubles  tres  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital,  indifference 
considerable,  mais  une  certaine  activite.  —  Menstruation  :  ? 

Obs.  77.  —  Lo.  D.,  52  ans.  —  Heredite  :  pere  alcoolique,  frere 
interne.  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  longiligne.  — 
Caractere:  ?  —  Intelligence:  ?  —  Age  de  debut:  30  ans  -  Lon- 
aueur  d’evolution  :  22  ans.  —  Forme  d’evolution  :  delire  de  perse¬ 
cution,  tentative  de  suicide  aU  debut,  delire  hallucinatoire  a  evolution 
schizophrenique.  -  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique, 
troubles  du  cours  de  la  pensee,  barrage,  ambivalence,  derivation,  pen- 
see  alambiquee.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique,  intuitions  et 
imagination  fantastique,  activite  hallucinatoire  peu  marquee.  —  Lata- 
tonic  :  0.  —  Affectivite  :  ton  depressif,  indifference  aux  situations 
Vitales,  affectivite  delirante.  —  Menopause. 

Obs  78.  —  M.  Gr.,  61  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  MiologU 
ques  :  ?  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelli¬ 
gence  :  ?  —  Age  de  debut  :  40  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  21  ans. 
_  Forme  d’evolution  :  P.H.C.  avec  dissociation  schizophrenique.  -- 
Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique,  pensee  embrouillee 
aux  limites  de  la  schizophasie.  —  Troubles  positifs  :  activite  halluci¬ 
natoire  de  premier  plan,  personnalite  sans  consistance,  themes  cou¬ 
ples  d’influence  et  de  transformation  corporelle,  extreme  riches^ 
imaginative  (activite  autistique  et  ideo-verbale).  —  Catatonie  ;  0. 
Affectivite  :  excitation  psychique  (traits  maniaques),  bonne  adapta¬ 
tion  sthenique  a  I’ambiance  immediate,  mais  desinteret  pour  les  si¬ 
tuations  vitales.  —  Menopause. 

Obs  79.  —  A.  Pe.,  55  ans.  —  Heredite:  ?  —  Facteurs  etiologiques:  "! 
—  Morphologie  :  astheno-longiligne.  —  Caractere :  ?  —  Melli- 

gence  :  ?  —  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  20  ans. 
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_  Forme  d’ evolution  :  agitation  au  debut  ;  delire  hallucinatoire  a 
evolution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizo- 
phrenique,  pensee  floue,  incoherence  ideo-verbale,  ambivalence.  — 
Troubles  positifs  :  activite  autisiique  assez  pauvre.  —  Catatonie  : 
signes  nets  ;  impulsions,  stereotypies,  manierisme.  —  Affectivite  : 
sentiments  paradoxaux,  affectivite  delirante,  emotion  parfois  vive. 
_  Menopause.  —  Syndrome  somatique  :  hemiparesie  faciale  droite. 

Obs.  80.  —  L.  Her.,  62  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologi- 
ques  ?  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caiactere  :  ?  —  Intelligence  :  ? 

—  Age  de  debut  :  42  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  20  ans.  —  Forme 
d'evolution  :  delire  de  persecution  hallucinatoire,  incoherence  schizo¬ 
phrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique,  pro- 
pos  decousus,  emhrouilles,  neologismes,  incoherence  ideo-verhale.  — 
Troubles  positifs  :  activite  autistique,  fabulation  incoherente,  delire 
hallucinatoire  a  evolution  vers  soliloque.  —  Catatonie  :  comportement 

stereotype.  _  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et  du 

tonus  vital,  sentiments  paradoxaux.  —  Menopause. 

Obs.  81.  —  Ga.  D.,  53  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  mologi- 
ques  :  ?  —  Morphologic  :  dysplastique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelli¬ 
gence  :  ?  —  Age  de  debut  :  33  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  20  ans. 

—  Forme  d’evolution  :  delire  hallucinatoire  avec  evolution  schizo- 
phrmique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique, 
incoherence  typique,  neologismes,  propos  decousus.  —  Troubles  posi¬ 
tifs  :  activite  autistique  vive,  theme  de  transformation  sexuelle  (se 
croit  jeune  homme  de  17  ans),  construction  delirante  ahsurde,  soli- 
loqiie.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  sentiments  paradoxaux,  affec- 
tivite  delirante,  indifference  aux  situations  vitales,  ardeur  au  travail. 

—  Menstruation  subsistante.  --  Hirsutisme  (femme  a  barbe).  — 
Obesite. 

Ces  14  observations  visent  des  cas  dont  la  longueur  d’evolution 
est  superieure  a  20  ans.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  il  s’agit  de 
«  psychoses  hallucinatoires  chroniqiies  »  ayant  presente  les 
signes  typiqiies  de  la  dissociation  schizophrenique.  Dans  les 
26  autres  cas  d’evolution,  pourtant  moins  ancienne,  nous  allons 
retrouver  cet  etat  de  dissociation  caracteristique. 


(d  suivre). 


SUR  LA  SCHIZOPHRENIE  TARDIVE 

(a  propos  d’un  cas) 


PAR 

D.  KOURETAS  et  M.  G.  STRINGARIS 


Le  classement  nosologique  des  psychoses,  qui  apparaissent 
apres  la  quarantaine,  surtout  lorsqu’elles  apparaissent  chez  un 
sujet  dont  c’est  la  premiere  manifestation  psychopathique,  pre¬ 
sente  toujours  des  difficultes  (1).  On  a  I’impression  qu’il  n’est 
pas  possible  de  les  ranger  aisement  dans  le  cadre  des  psychoses, 
les  plus  habituellement  rencontrees. 

Les  efforts  poursuivis  jusqu’a  present  en  vue  de  former  une 
categoric  particuliere  de  «  psychoses  preseniles  »  ont  certaine- 
ment  contribue  a  reclaircissement  de  ces  etats.  II  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  le  meme  cas  pent  etre  range  dans  Tune  ou  dans 
I’autre  categoric,  suivant  les  conceptions  et  les  tendances  qui 
dominent  dans  chaque  Ecole. 

Aussi,  nous  croyons-nous  autorises  a  afHrmer  que  les  recher- 
ches  relatives  a  ces  psychoses  ne  sont  pas  encore  achevees  et 
que  de  nouveljes  observations  detaillees  sont  susceptibles  de 
contribuer,  plus  que  toute  discussion  generale  et  theorique,  a 
une  meilleure  comprehension  des  problemes  qui  s’y  rattachent 
et  au  classement  plus  judicieux  des  cas.  Ainsi  peut-on  esperer 
decouvrir  les  differents  facteurs  etiologiques  qui  determinent  la 
variete  des  formes  cliniques  et  de  Revolution  de  ces  maladies. 

Observation.  —  D.  A.,  64  ans. 

Antecedents  hereditaires  et  personnels,  d’apres  les  renseignements 
fournis  par  le  malade  lui-meme,  controles  et  completes  a  I’aide  des 
renseignements  des  parents  :  pere  mort  a  Rage  de  84  ans,  mere  morte 

(1)  Voir,  a  ce  sujet,  les  travaux,  si  importants,  de  Gv.  Halbersfadt  et 
surtout  la  revue  generale,  tres  documentee,  sous  le  titrc  «  Les  psychoses 
preseniles  »  {Encephale,  1934,  II,  pages  630  et  72’2). 

Ann.  Med.-psych.,  XV®  sbrie,  96'  annbe,  t.  II.  —  Juillet  1938. 
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de  maladie  indeterminee,  a  I’epoque  ou  D.  A.  etait  age  de  deux  ans. 
On  ne  connait  pas  de  maladie  neuropsychique  chez  les  parents  pro- 
ches  ou  lointains. 

Fils  unique,  eleve  par  une  tante  paternelle,  il  a  toujours  ete  d’une 
bonne  saiite.  Fievre  typho'ide  dans  I’enfance,  paludisme  a  22  ans,  ainsi 
qu’une  autre  maladie  probablement  infectieuse,  de  forme  grave. 

Instruction  scolaire  rudimentaire,  n’a  pas  obtenu  le  certificat  de 
I’ecole  primaire.  A  cause  de  son  caractere  entete  et  difficile  et  du 
defaut  d’assiduite,  il  a  interrompu  ses  etudes  a  -la  suite  d’une  que- 
relle  avec  le  maitre  d’ecole.  Apres  son  renvoi  de  I’ecole  a  forme,  avec 
d’autres  enfants  de  son  age,  une  «  bande  »,  qui  s’adonnait  au  vol  de 
fruits.  Le  mariage  de  sa  tante  I’a  cheque  et  irrite  a  tel  point  qu’il  est 
alle  jeter  des  pierres  dans  la  maison  des  nouveaux  maries.  A  partir 
de  15  ans  a  travaille  au  debut  dans  I’epicerie  d’un  parent  et  plus  tard 
dans  son  propre  magasin.  Son  rendement  professionnel  etait  variable. 
Au  commencement  il  a  pii  se  constituer,  sans  I’aide  de  personne,  une 
petite  fortune  et  reussir  dans  son  commerce.  Plus  tard  et  particulie- 
rement  les  15  dernieres  annees  il  a  eu,  a  plusieurs  reprises,  des  deboi- 
res  professionnels,  dus  probablement  en  partie  a  son  expatriation  ; 
car  en  1922  le  malade  fut  expulse  de  son  pays  d’origine  (Turquie)  et 
installe,  avec  une  famille  nombreuse,  en  Grece.  Il  a  servi  deux  fois, 
comme  simple  soldat,  a  I’armee  turque,  en  1914  et  en  1916.  Ses  parents 
insistent  particulierement  sur  le  fait,  qu’a  cette  epoqiie  il  refusa  de 
laisser  son  beau-frere  le  racheter  du  service  militaire. 

Marie  en  1902,  le  malade  a  presente  la  premiere  nuit  de  noces  de 
I’impuissance  psychique,  fait  auquel  il  pense  souvent  ces  temps  der- 
niers.  Des  septs  enfants,  issus  de  son  mariage,  cinq  sont  vivants,  trois 
garfons  et  deux  filles,  tous  en  bonne  sante  corporelle  et  psychique. 

Conduite  autoritaire  envers  la  femme  et  les  enfants.  II  s’emportait 
souvent  pour  des  causes  insignifiantes  et  se  repentait  fr'equemment, 
reconnaissant  sa  faute  aussitot  apres.  Sa  femme  nous  fait  remarquer 
qu’il  ne  I’a  jamais  appelee  par  son  petit  nom.  Il  y  a  deux  ans  il 
fumait  beaucoup  et  buvait  mediocrement.  Pas  de  maladie  venerienne. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Les  troubles  menlaux  se  sont  manifestes 
pour  la  premiere  fois  chez  lui  en  1924  a  Page  de  51  ans,  mais  n’ont  pas 
fait  I’objet  des  preoccupations  particulieres  de  son  entourage.  Pour 
une  cause  futile,  il  s’est  mis  en  colere,  mena^ant  de  tuer  sa  femme  et 
ses  enfants,  quittant  la  maison,  errant  dans  les  rues  et  ne  rentrant  chez 
lui  qu’apres  minuit.  A  la  meme  epoque,  croyant  que  sa  femme  • —  qui 
en  realite  est  dure  d’oreille  —  lui  desobeissait,  il  entra  en  fureur  et 
brisa  les  meubles.  Les  symptomes  ci-dessus  n’ont  pas  dure  plus  de 
deux  semaines. 

En  1926  il  a  de  nouveau  presente  des  troubles  psychiques  plus  pre¬ 
cis,  d’une  duree  de  dix  mois  environ.  II  a  commence  a  devenir  soup- 
conneux  et  a  manifester  de  I’hostilite  envers  le  frere  de  sa  femme,  qui, 
quelque  temps  auparavant,  s’etait  installe  a  la  maison  du  malade. 
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tandis  que  celui-ci  etait  oblige,  en  raison  de  son  metier,  de  passer  la 
nuit  dans  sa  boutique  ;  il  croyait  que  son  beau  frere  I’avait  supplante 
et  etait  devenu  I’amant  de  sa  femme  et  de  ses  filles.  II  pretendait  que 
son  fils  aine  avail  des  rapports  incestueux  avec  sa  mere.  En  meme 
temps  il  presentait  de  I’excitation  psychique  avec  agressivite  et 
mena^ait  de  tner  son  beau  frere,  sous  le  pretexte  que  celui-ci  cher- 
chfiit  a  I’eloigner  des  siens,  lui  volait,  de  connivence  avec  des  voisins, 
differents  ustensiles  et  objets  de  menage,  lui  j  etait  un  sort,  etc. 

Il  disait  que  sa  femme  I’avait  vu  mort,  qu’a  plusieurs  reprises  il 
etait  mort,  que  le  diable  cberchait  a  le  faire  mourir,  mais  qu’il  ne 
lui  livrait  pas  son  a'me.  Les  parents  crurent  devoir  attribuer  cet 
etat  a  des  exces  alcooliques.  A  cette  epoque  en  effet,  malgre  sa  conti¬ 
nence  habituelle,  le  vin  lui  etait  indispensable  a  table.  On  avail  remar- 
que  qu’apres  I’absorption  d’une  petite  quantile  de  vin,  il  devenait 
facilement  loquace,  alors  qu’habituellement  il  etait  taciturne.  ^ 

Durant  cet  etat  est  survenue  la  mort  de  son  beau-frere.  Il  n’assista 
pas  aux  funerailles,  disant  que  I’autre  etait  creve.  Petit  ii  petit  il  se 
calma  et  revint,  en  apparence  tout  au  moins,  a  son  etat  psycbique  pre¬ 
cedent.  Cependant,  chaque  fois  que  la  conversation  portait  sur  le 
beau-frere,  il  manifestait  de  la  rancune  et  de  I’bostilite. 

Plus  tard  il  a  de  nouveau  essaye  de  reconstituer  son  entreprise, 
entre  temps  delaissee,  mais  n’a  pas  reussi.  Il  s’est  borne  depuis  a 
aider  ses  fils  dans  leiir  propre  magasin. 

Quatre  niois  et  jusqu’a  quinze  jours  avant  le  debut  de  la  rechute 
actuelle  de  sa  maladie,  il  s’est  mis  a  fumer  a  I’exces  et,  dans  cet  inter- 
valle,  s’est  deux  fois  enivre  et  a  ete  pris  d’un  rire  force  et  irresistib  e, 
Les  autres  jours  il  ne  buvait  point.  Il  s’est  dispute  aussi  avec  un  voi- 
sin  au  sujet  de  I’attribution  a  celui-ci  par  les  aiitorites  d’une  parcelle 
de  terrain.  Les  accusations  contre  sa  femme  et  son  bean-frere  recom- 
mencerent.  En  meme  temps  il  avail  le  pressentiment  qu’il  allail 
retomber  dans  Petal  ou  il  se  trouvait  en  1926. 

Le  dimanche  18  avril  1937,  en  rentrant  de  I’eglise,  il  raconta  qua 
un  moment  precis  de  la  niesse,  il  sentit  un  lambeau  de  chair  se  deta¬ 
cher  de  son  index  droit,  ce  qu’il  attribuait  a  une  brulnre  superficielle, 
faite  par  la  cigarette.  II  ajoute  encore  a  cet  incident  une  grande  impor¬ 
tance.  Peut-etre  entend-il  les  sortileges  dont  il  se  croit  la  victime.  bst 
reste  par  la  suite  pensif  et  pen  loquace.  Le  meme  soir  il  a  refuse  de 
manger  et  passe  la  nuit  sans  pouvoir  dormir. 

Jusqu’a  son  placement  a  la  clinique  psychiatrique  —  le  28  avri 
d’autres  symptomes  se  sont  fait  jour.  Il  disait  que  la  maison  biiUait 
qu’elle  flambait,  et  en  meme  temps  il  riait  aux  eclats  ,  un  gran 
malheur  allait  se  produire,  que  sa  famille  allait  tomber  dans  1  m  i 
gence.  Des  passants,  qui  conversait  simplement,  lui  faisaient  I’lmpres- 
sion  de  se  disputer  entre  eux.  Il  croyait  qu’on  cherchait  a  I’eloigner, 
a  le  deposseder  de  ses  biens,  qu’on  lui  faisait  des  sortilege, 
qu’on  allait  le  faire  mourir.  Il  exigeait,  d’un  ton  mena?an, 
que  sa  femme  quittat  la  maison,  parce  qu’il  la  considerait  comm 
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raeent  principal  de  tons  ces  mefaits.  II  I’appelait  «  diablesse  >>, 
affirmait  savoir  qu’elle  voulait  le  dominer  et  regner  en  mai- 
tresse  dans  la  maison,  qu’elle  cherchait  a  le  calomnier  et  a  le  denigrer 
aupres  de  ses  filles.  L’eloignement  de  sa  femme  n’a  pourtant  pas  ame- 
liore  son  etat.  Montrant  la  chatte  avec  ses  petits,  il  disait,  s’adressant 
a  ses  enfants  :  «  Voila  votre  mere  et  ses  enfants  ».  Entendait  la  voix 
de  sa  femme  et  pretendait  qu’elle  commandait  de  loin,  par  des  manoeu¬ 
vres  magiques,  les  mouvements  et  gestes  de  ses  enfants.  Au  moment 
ou  sa  fille  etait  occupee  a  repasser  le  linge,  il  I’accusait  de  vouloir  le 
voler.  11  voyait  dans  les  pinces  a  linge,  accrochees  au  mur,  des  objets 
magiques.  _ 

Particulierement  la  nuit,  le  malade  etait  pris  d’excitation  ayec 
logorrhee.  Cachait  pourtant  ses  idees  delirantes  aux  etrangers  :  «  c’est 
pas  des  choses  a  dire  aux  etrangers,  ce  sont  des  affaires  de  famille,  qui 
ne  concernent  que  nous  ».  Faisait  des  recommandations  a  voix  basse 
a  son  fils  aine,  de  cacher  soigneusement  son  argent  et  de  prendre 
garde  aux  voleurs. 

A  noter  qu’au  debut  de  cette  phase  et  pendant  quelques  jours,  il 
etait  pris  d’une  soif  intense,  qui  le  faisait  ingurgiter  line  quantite 
considerable  d’eau. 

Etat  actiiel.  —  Au  point  de  vue  somatique,  le  malade  rappelle  le 
type  leptosome  de  Kretschmer.  L’examen  des  differents  organes  et 
particulierement  du  systeme  nerveux  est  negatif.  Pas  de  signes  sub- 
jectifs  ou  objectifs  d’arteriosclerose.  Tension  arterielle  16  Mx.  9  Mn. 
Urines  normales,  uree  dans  le  sang  0,39  '/<c,  sucre  1,10  %(■,  Wassermann 
negatif. 

Examen  psychopathologique.  —  Le  comportement  du  malade, 
durant  son  hospitalisation,  reste  le  meme  dans  ses  traits  generaux.  Ses 
relations  avec  les  autres  malades  sont  tres  reduites.  Ne  parle  pas 
spontanement  de  son  internement,  ne  proteste  pas,  il  semhle  I’accep- 
ter  comme  un  fait  accompli.  11  a  pourtant  un  air  mecontent  et  maus- 
sade.  Chaque  fois  que  la  conversation  est  portee  la-dessus,  exprime 
un  vif  ressentiment  et  de  la  rancune  contre  son  fils,  qui  I’a  conduit 
a  la  Clinique. 

Le  ton  bas  de  la  voix,  Temploi  d’expressions  locales,  les  jihrases 
inachevees,  les  barrages,  se  manifestant  comme  des  arrets  brusques  au 
milieu  de  la  conversation,  rendent  souvent  la  comprehension  de  ce 
qu’il  raconte  difficile.  S’entretient  de  preference  d’evenements  passes 
et  surtout  de  ceux  qui  se  rapportent  a  la  periode  de  la  phase  psycho- 
sique  de  1926.  Son  facies  est  tantot  indifferent,  tantot  deprime  ou  dys- 
phorique.  L’expression  mimique  monotone  et  pauvre.  Sa  physiono- 
mie  s’anime  seulement  quand  if  se  trouve  en  etat  d’excitation  psychi- 
que.  Parfois  montre  de  I’ent^tement,  avec  tendance  au  negativisme, 
ainsi  que  de  I’hostilite  egocentrique,  surtout  quand  on  lui  fait  des 
objections.  En  somme,  le  comportement  du  malade,  pendant  les  diffe¬ 
rents  examens,  est  variable,  tantot  il  repond  aux  questions  posees  et 
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parle  avec  empressement,  volubilite  meme,  tantot  prend  une  attitude 
quasi-stereotypee,  concentree  et  hargneuse  :  «  Je  ne  vous  dis  nen, 
f  moi  le  camp,  seulement  a  un  pretre  je  me  confesserais  ».  Meme 
en  pareille  circonstance  il  est  possible,  en  insistant,  de  prendre 
contact  avec  le  malade.  Ce  qu’il  raconte  est  toujours  en  rapport  avec 
la  question  posee  et  a  de  I’ordre  et  de  la  coherence.  Parfois,  en  nous 
renseignant  sur  certaines  de  ses  conceptions  delirantes,  de  contenu 
sexuel,  il  emploie  des  expressions  crues  et  ordurieres. 

II  est  ordonne  et  soigneux  de  sa  tenue,  s’alimente  seul  et  satisfait  ses 
besoins  proprement. 

L’orientation  dans  le  temps  est  bonne.  Malgre  qu’il  ne  puisse  pas  desi¬ 
gner  exactement  la  date,  parce  qu’il  ne  I’a  pas  demandee  et  ne  s  y 
interesse  pas,  comme  il  dit,  connait  cependant  I’espace  de  temps 
ecoule  depuis  son  internement,  la  date  de  son  arrivee,  etc.  En  ce  qui 
concerne  la  ville,  dans  laquelle  il  se  trouve,  persiste  obstinement  dans 
son  affirmation  qu’il  ne  se  trouve  pas  a  Atbenes.  Raconte  en  detail  son 
voyage  en  chemin  de  fer,  mais  trouve  impossible  qu’U  soil  transporte 
jusqu’a  Atbenes,  parce  que  la  duree  de  son  voyage  n’^ait  pas,  d’apres 
lui,  equivalente  a  la  distance  parcourue.  «  De  mon  pays  jusqu’a  Athe- 
nes  on  devait  voyager  pendant  deux  jours  ». 

Cette  erreur  dans  I’appreciation  du  temps  s’explique  par  le  fait 
qu’il  a  dormi  dans  le  train  plusieurs  heures,  a  la  suite  d’une  injection 
de  scopolamine,  faite  quelques  instants  avant  son  depart.  Par  conse¬ 
quent,  la  duree  du  voyage  lui  semble  ecourtee  et  amputee  de  I’espace 
de  temps  pendant  lequel  il  a  dormi. 

Il  croit  etre  tantot  dans  un  hopital  militaire,  tantot  dans  une  pri¬ 
son,  un  palais  de  justice  :  «  Ici  c’est  un  tribunal,  on  fait  un  proces, 
on  me  juge  ».  Invite  a  designer  les  juges,  fait  allusion  a  I’examen  ct 
repond  :  «  Vous,  les  medecins,  vous  etes  militaires  (I’un  de  nous 
medecin  militaire  en  effet,  I’a  visite  en  uniforme  avant  son  placement 
a  la  Clinique),  je  ne  suis  pas  malade,  il  fallait  qu’on  m’amene  devant  le 
tribunal,  pour  que  je  sois  puni,  mais  ici  c’est  la  meme  chose,  si  je 
suis  fautif,  jugez-moi  et  prenez  la  decision  que  vous  voulez.  Pourquoi 
vous  a-t-on  amene  ici  ?  Demandez  a  mon  tils...,  puisque  vous  etes  des 
juges  guerissez-moi,  je  ne  veux  pas  de  medecin,  on  m’a  accuse  a  tort, 

que  j’ai  b .  la  niece  de  ma  femme,  le  proces  a  eu  lieu  au  tribunal 

militaire  (il  entend  sa  presentation  a  la  Soc.  de  Neurologie  et  de  Psy- 
chiatrie  d’Athenes,  faite  quelques  jours  auparavant),  ici  on  m’a  amene 
pour  me  jiiger,  les  cigales  aussi  en  parlent,  disent  proces,  proces  (en 
effet  , on  entend  leur  chant  pendant  cet  examen)  ». 

Il  revient  particulierement  avec  vehemence  et  aigreur  sur  les  idees 
delirantes,  qu’il  avail  pendant  la  phase  psychosique  precedente,  centre 
son  beau-frere,  sa  femme  et  ses  enfants.  «  Mon  beau-frere  me  faisait 
la  meme  chose,  je  I’ai  vii  de  mes  propres  yeux,  un  tuyau  comme  ?a 
et  un  boc,  ma  femme  I’a  mis  dans  son  derriere,  il  etait  constipe,  pour 

lui  e’etait  un  lavement,  mais  a  mon  entendement  e’etait  de  I’enc . . 

qa  venait  du  diable,  on  a  fait  ca  pour  m’humilier,  lui  e’etait  mon 
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ennemi  personnel.  »  Une  autre  fois,  il  dit  :  «  Un  jour,  en  septembre 
1925,  j’etais  en  train  d’egrener  mon  chapelet,  la  ficelle  s’est  cassee, 
trois’  jais  ont  ete  perdus,  je  les  ai  retrouves  en  mars  suivant  dans  la 
boite  a  sucre,  avec  un  morceau  d’encens,  c’est  le  diable  qui  les  y  a 
places,  parce  que  la  boutique  est  restee  fermee  depuis  ». 

Aussi  bien  aujourd’hui  que  dans  la  phase  precedente,  le  noyau  de 
ses  idees  delirantes  est  constitue  par  des  representations  pornogra- 
phiques  concernant  sa  femme  :  «  Elle  est  debrouillarde  et  ddluree, 
elle  entraine  ses  filles  a  la  prostitution.  —  Est-elle  jolie  ?  —  Non,  c’est 
une  femme  maligne,  elle  salt  faire,  elle  t’ereinte,  t’oblige  a  faire  ce  queiu 
ne  veux  pas,  te  rend  incapable  de  lui  resister,  elle  t’ensorcelle  ». 

11  attribue  a  I’influence  maleflque  de  sa  femme  des  manoeuvres 
sexuelles,  qu’il  pretend  avoir  commis  dans  le  passe  sur  des  petites 
filles.  Elle  lui  fait  des  sortileges,  pour  le  subjuguer  et  en  faire  son 
esclave. 

11  a  le  sentiment  de  la  presence  de  ses  parents  dans  la  clinique  et 
entend  leurs  voix,  surtout  le  soir.  Alors  il  s’agite,  se  demene,  frappe 
a  la  porte,  crie,  vocifere  et  demande  a  les  voir  :  «  Ma  femme  aussi 
se  trouve  a  cet  endroit,  j’ai  entendu  sa  voix,  il  y  a  un  instant,  mes 
filles  se  trouvent  ici,  des  gens  causent  entre  eux,  on  accuse  mes  filles, 
on  les  a  frappees  avec  la  hache  ».  Croit  entendre  la  chute  des  tetes 
coupees.  On  cherche  a  violer  ses  filles  devant  sa  chamhre,  on  est  en 
train  de  les  injurier.  «  Je  le  sais  parce  que  je  I’entends.  Je  le  crois, 
j’en  suis  certain,  on  les  a  placees  dans  une  maison  pres  d’ici,  elles 
sont  derriere  la  porte,  j’ai  entendu  la  voix  de  mes  enfants,  j’ai 

entendu  E .  (sa  fille  ainee),  qui  disait  :  «  Je  ne  veux  plus  de  mon 

papa  ».  —  Comment  sais-tu  que  c’etait  ta  fille  ?  —  Je  reconnais  chacun 
au  soin  de  sa  voix,  c’etait  une  voix  basse,  ensuite  j’ai  entendu  celle  de 

M .  (I’autre  fllle),  il  m’a  semble  que  c’etait  devant  la  porte,  c’etait 

comme  un  bruit  de  ciseaiix,  celui  qui  leur  coupait  les  cheveux,  leur 
demandait  le  nom  et  il  ecrivait  ensuite,  je  ne  sais  pas  quoi.  —  L’as-tu 
vu  ?  —  Je  ri’ai  rien  vu  de  mes  propres  yeux,  j’ai  seulement  entendu 
C’est  ainsi  que  9a  me  dit  (il  montre  sa  tete  du  doigt),  mon  esprit 
comprend  en  tons  cas,  j’en  conclus  qu’il  leur  coupait  les  cheveux, 
qu’il  ridiculisait,  et  deshonorait  mes  enfants,  je  me  suis  leve,  j’ai 
frappe  a  la  porte  (fait  constate  reellement  par  le  personnel  de  la 
clinique),  j’ai  crie  :  «  Rendez-moi  ma  fille,  pour  que  je  la  protege 
centre  le  malfaiteur,  elle  est  a  moi  »,  j’ai  entendu  deux  ou  trois 
hommes  qui  ont  dit  :  «  Ce  soir,  nous  avons  du  houlot  »  (il  entend 
des  actes  sexuels)...  ce  n’est  pas  une  illusion,  c’est  reellement  ce  que 
j’entends  et  ce  que  j’entends  est  reel.  —  Pourquoi  as-tu  pense  qu’on 
dfehonore  tes  filles  ?  —  J’entends  leurs  sanglots,  on  les  h....  et  on  leur 
crache  dessus.  Elles  pleuraient  parce  que  personne  ne  veut  etre 
deshonore.  » 

Une  grande  partie  de  ses  narrations  se  presente  sous  forme  d’eve- 
nements  fantastiques,  invraisemblablement  monstrueux  et  sangui- 
naires,  de  scenes  de  carnage,  qui  dans  leur  ensemble  rappellent  des 
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experiences  vecues  oniroides  :  «  On  les  a  immediatement  egorgees  et 
ma  fdle  ainee  on  I’a  raise  sur  le  billot  et  la  quatrierae  fois  (il  entend 
le  quatrierae  coit  force),  le  bourreau  Fa  egorgee.  Personne  ici  ne  le 
salt,  les  infirmieres  aussi  se  rendent  chez  le  bourreau  ». 

Le  malade  fait  la  distinction  entre  ces  experiences  vecues  et  les 
phenomenes  du  reve  normal  et  afflrrae  qu’il  les  eprouve  en  plein 
eveil  et  avec  la  merae  clarte  d’esprit  qu’il  a  pendant  notre  exaraen : 

«  Corame  nous  causons  en  ce  moment,  c’est  par  ici  quelque  part  que 
ca  a  eu  lieu  ».  Mais  il  existe  une  serie  de  phenomenes,  qu’il  lui  est  im¬ 
possible  de  distingiier  avec  la  meme  nettete,  des  phenomenes  du  reve  : 
des  chants  de  coq,  des  cris  de  coq  si  forts  qu’il  en  est  reveille.  Il  les 
place  toujours  dans  I’intervalle  entre  le  sommeil  et  la  veille,  malgre 
qu’il  continue  a  les  entendre  aussi  quelque  temps  apres  le  reveil 

En  ce  qui  concerne  les  voix  en  general  qu’il  entend,  le  malade  dit : 
«  Elies  proviennent  d’en  has,  c’est  mon  oreille  qui  les  perpoit,  e  es 
ne  viennent  pas  de  ma  tete,  comme  tu  me  paries,  je  les  entends  d’en 
bas,  au-dessous  du  lit,  c’est  une  faqon  de  parler,  elles  viennent  de  a 
chambre  a  cote.  Ma  femme  est  venue  a  la  clinique,  elle  criait  ;  «  Je 
suis  tombee  dans  le  puits  »  pour  que  je  lui  porte  secours,  c’etait  sa 
voix,  mais  je  suis  emprisonne,  je  ne  pouvais  rien  faire.  J’ai  crie,  j  ai 
essaye  de  sortir,  les  infirmieres  m’ont  pousse  dans  ma  chambre  ». 

11  n’est  pas  certain  qu’il  s’agisse  toujours  d’hallucinations  ou  d’lllu- 
sions.  Une  fois  a  dit  croire  que  ce  qu’il  entend  «  sort  de  dedans,  du 
for  interieur  ».  D’autre  part  il  a  ete  surpris,  a  plusieurs  reprises,  en 
train  d’executer  des  mouvements  imperceptibles  des  levres,  de  la 
langue  et  du  larynx.  Un  jour  il  a  dit  :  «  J’entends  cela  avec  les 
oreilles  et  avec  le  cerveau  et  ca  tape  dans  la  cervelle  ».  U  se  plaint 
qu’on  influence  sa  pensee,  qu’on  la  prenne,  que  sa  pensee  s’arrete, 
qu’il  devine  quelquefois  la  pensee  des  autres. 

Au  sujet  de  la  croyance  a  la  realite  de  ses  idees  dMirantes,  i  se 
laisse  parfois  entrainer  au  doute,  la  plupart  du  temps  ne  reconnait 
pas  leur  morbidite  et  au  fond  semble  n’etre  jamais  convaincu  de  leur 
irrealite.  . 

Il  a  egalement  des  idees  d’influence  exterieure,  en  partie  il  sent  les 
impressions  comme  des  derangements  somatiques,  en  partie  les  rap 
porte  a  la  categorie  de  ses  observations,  relatives  aux  sortileges.  «  Des 
fois  ma  tMe  est  comme  etourdie,  ma  cervelle  est  touchee,  quelque 
chose  me  serre  la  tete,  elle  devient  lourde  et  apres,  ?a  passe,  je  ne 
sais  pas  ce  qui  me  serre  ainsi,  auparavant  c’^ait  ma  femme  qui  faisait 
cela,  je  crois  que  c’est  des  sortileges,  je  ne  sais  pas  comment  ds  les 
fabriquent.  C’est  depuis  1925  que  je  remarque  ces  choses,  je  suis  tor¬ 
ture  comme  le  Christ,  quelque  chose  vient,  qa  me  serre,  ?a  me  pousse 
a  dire  une  parole,  plusieurs  fois  le  soir  je  discutais  (monologues  veri¬ 
fies),  il  m’est  arrive  comme  on  a  mis  le  Christ  sur  la  croix,  on  m  a 
crucifie,  j’Mais  eveille,  je  sentais  le  choc  des  clous  frappes,  je  sentais 
qu’on  me  crucifie,  on  met  les  pieds  Fun  sur  Fautre,  je  ne  perqois  pas 
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les  clous  je  comprends  la  cruciflcation,  alors  je  m’abandonne,  je  me 
l«isse  faire,  je  ne  peux  pas  dire  un  mot,  c’est  comme  dans  un  proces, 
lu  causes  et  je  reponds  et  nous  nous  disputons  et  a  la  An  tu  cedes,  moi 
ou  la  personne  d’en  face,  aucun  n’est  present,  nous  nous  disputons  et 

la  lampe  luit.  »  • 

Malgre  que  son  attitude  et  son  comportement  donnent  1  impression 
nu’il  reconnait  son  fils  aine,  amene  par  nous  dans  sa  chambre,  il  me 
Lmellement  que  c’est  son  fils.  II  dit  avec  indignation  qu’il  ne  le 
reconnaitra  jamais  ni  lui,  ni  les  autres  personnes  de  sa  famille,  parce 
que  tons  font  trahi  et  abandonne. 

Le  lendemain,  se  tournant  vers  son  fils  :  «  Hier  je  I’ai  vii,  peut-etre 
auparavant  aussi,  ce  n’est  pas  mon  fils,  vous  voulez  de  force  en  faire 
mon  fils,  il  ne  ressemble  a  aucune  personne  de.  mes  connaissances, 
c’est  un’etranger.  J’avais  des  enfants,  je  ne  sais  pas  ce  qu’ils  sont 
devenus  (il  enumere  leurs  noms  exactement  et  par  ordre  de  nais- 
sance)  ;  ils  m’ont  renie  et  extermine,  n’importe  ou  que  j’aille,  tout  est 
perdu,  partout  la  meme  chose,  femme  et  enfants  qu’ils  soient  voues  a 
la  colfere  de  Dieu  (irrite).  »  Son  attitude  etait  la  meme  devant  la  So- 
ciete  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie.  Il  a  suivi  attentivemeint  ce  qu’on 
racontait  sur  son  cas  et  a  un  moment  donne,  croyant  probablement, 
ainsi  qu’il  a  ete  mentionne  plus  haul,  qu’il  se  trouvait  au  tribunal,  il 
s’est  leve  et  a  apporte  des  rectifications. 

Interroge,  quelque  temps  apres  le  depart  de  son  fils,  il  dit  :  «  Il  y 
a  dix  jours  (exact),  Georges  est  venu,  il  s’est  assis  pres  de  moi,  il  me 
proposait  de  revenir  chez  nous.  Au  debut,  il  m’a  semble  que  je  ne  1  ai 
pas  reconnu,  peut-etre  etais-je  etourdi,  apres  je  I’ai  reconnu  au  son 
de  sa  voix  et  a  sa  tenue,  il  ressemblait  et  ne  ressemblait  pas  ». 

Il  observe  ses  propres  habits,  les  retourne  et  les  palpe,  le  vestoii 
n’est  pas  le  sieii,  la  doublure  en  etait  differente.  Sur  nos  aiflirmations 
contraires,  il  semble  momentanement  entraine  au  doute. 

Des  mouvements  iteratifs  de  son  bras  droit,  apparus  un  jour,  sont 
attribuAs  par  lui  a  une  action  exterieure.  Il  ne  croit  pas  que  c’est  liii- 
meme  qiii  les  execute,  «  la  main  bouge  toute  seule  ».  A  noter  aussi, 
qu’un  abces  s’est  developpe  a  la  meme  epoque  sur  ce  meme  bras,  sans 
qu’il  aeciise  la  moindre  douleur,  sans  qu’il  en  parle  spontanement. 
Interroge,  il  I’attribue  a  des  machinations  destinees  a  le  faire  mourir. 
Le  meme  jour,  fun  de  nous  lui  a  donne  une  poignee  de  main,  il  a 
vivement  proteste,  parce  qii’il  a  senti  comme  de  I’electricite  lui  par- 
courir  le  corps. 

Par  intervalles  il  refuse  la  nourriture,  pretendant  qu’elle  est  sans 
sel  ou  qu’on  y  met  des  matieres  fecales,  il  en  sent  le  gout  et  I’odeur. 

Le  stock  mnemonique,  fattention,  la  capacite  de  fixation  et  de  conser¬ 
vation  des  faits  recents  et  anciens  s’effectuent  bien,  avec  precision  et 
sans  lacunes.  Quelques-uns  d’entre  eux  neanmoins  semblent  fausses 
par  le  delire.  L’examen  par  des  tests,  compte  tenu  de  son  instruction 
et  de  sa  situation  sociale,  n’a  pas  montre  fexistence  de  deficit  mental 
appreciable. 
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Le  malade  est  sort!  de  la  olinique  le  14  septembre  1937,  apres  utie 
hospitalisation  de  4  mois  et  demi  environ. 

Katamnese.  —  Deux  mois  apres  sa  rentree  chez  lui,  les^  parents 
nous  out  informe  qu’il  a  continue  a  etre  d’humeur  acariatre  et  a 
exprimer  les  memes  idees  delirantes.  Entre  temps  il  fut  conduit  par 
eux  a  un  couvent  (pour  le  guerir  !),  ou  il  resta  dix  jours.  II  y  a  concu 
des  idees  paranolaijues  centre  les  moines  (diables,  sortileges,  etc.). 
Probablement  a  cause  de  ces  idees,  il  s’est  enfui  et,  apres  une  marche 
a  pied  de  4  heures,  a  atteint  le  village  le  plus  proche,  d’ou  il  est  renlre 
chez  lui  en  automohile.  Depuis  il  s’isole,  reste  dans  la  journee  tran- 
quille  et  pensif,  les  nuits,  presente  parfois  de  I’excitation  psychiqiie 
avec  anxiete  et  logorrhee. 

Dans  I’ensemble  des  symptonies  psychiques  de  I’observation 
predoininent  avee  evidence  les  elements  paranoiaques,  qui, 
aceompagnes  d’un  etat  delirant  et  hallucinatoire  a  theme  de  per¬ 
secution,  caracterisent  le  tableau  clinique.  Ce  dernier  donne 
I’impression  qu’il  a  ete  greffe  sur  une  personnalite  de  tout 
temps  hypoparanoiaque  et  qu’il  a  evolue  en  trois  phases  psycho- 
siques,  entre  lesquelles  se  sont  intercalees  des  remissions,  de 
duree  variable,  avec  une  vie  sociale  pratiquement  normale. 

L’eclosion  de  la  troisieme  phase  a  coincide  avee  des  evenements 
exterieurs,  qui  sont  certainement,  a  notre  avis,  les  consequences 
des  premieres  manifestations  de  la  phase  plutot  que  le  facteur 
etiologique  de  I’eclosion. 

Les  phenomenes  delirants  de  ce  cas  se  manifestent  comrae 
experiences  vecues,  d’apres  lesquels  il  a  le  sentiment  intuitif  que 
les  faits  exterieurs  possedent  une  signification  particuliere  en 
rapport  avec  son  moi,  comme  idees  de  persecution,  de  jalousie, 
de  prejudice,  de  privation,  d’influence  magique,  comme  idees 
hypocondriaques,  symbolisations,  incriminations,  etc...  Ces  phe¬ 
nomenes  ne  pourraient  pas  etre  expliques  ni  par  la  mentalite 
prepsychosique  du  malade,  ni  par  les  conditions  de  sa  vie,  mais 
ils  se  presentent  comme  des  nouvelles  manifestations  d’un  pro¬ 
cessus  psychosique  organique,  nettement  pathologiques. 

A  cote  de  ces  phenomenes  delirants  surviennent  des  etats  de 
changement  de  I’affectivite,  se  revelant  avant  tout  dans  les 
relations  du  malade  avee  les  personnes  de  I’entourage  immedial, 
des  oscillations  de  I’humeur,  avec  depression  predominante,  des 
phenomenes  hallucinatoires  et  illusionnels,  particulierement  du 
cote  de  la  sphere  auditive  et  cenesthesique,  probablement  une 
certaine  deformation  du  stock  mnemonique,  des  troubles  du 
cours  de  la  pensee  (arr^s,  vides).  Nous  soulignons,  comme 
symptome  egaleinent  essentiel,  les  alterations  de  la  fonction  du 
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sentiment  du  moi,  avec  impression  de  devinement  et  detache- 
ment  (vol)  de  la  pensee,  ainsi  que  les  symptomes  connexes  du 
cote  de  la  sphere  psychomotrice  :  etats  d’impuissance  a  executer 
des  mouvements,  une  sorte  d’envoutement,  d’impression,  comme 
s’il  etait  lie  du  dehors  (fait  vecu  de  crucifixion  et  de  mort),  et 
mouvements  involontaires  (mouvements  iteratifs  de  la  main, 
impulsions  verbales),  avec  elaboration  delirante  secondaire  de 
ces  phenomenes  psychopathologiques. 

A  signaler,  en  plus,  des  etats  oniroides  nocturnes,  a  contenu 
terrifiant,  avec  raptus  anxieux,  excitation  psychique  et  agres- 
sivite. 

Le  phenomene  de  non  reconnaissance  et  de  reniement  de  son 
fils  est  le  resultat  de  la  modification  intime  du  moi,  avec  senti¬ 
ment  d’etrangete,  du  negativisme  et  de  la  disposition  delirante 
du  patient  d’une  part,  de  la  bizarrerie  du  caractere,  de  I’entete- 
ment  reactionnel  et  de  la  perseverance  senile  de  I’autre. 

Au  sujet  de  I’exteriorisation  des  idees  delirantes,  le  compor- 
tement  du  malade  se  montre  ambivalent,  suivant  la  presence  de 
telle  ou  telle  personne  (dissimulation)  ;  d’autre  part,  la  produc- 
tivite  des  idees  delirantes  parait  limitee  dans  un  secteur  etroit. 

On  a  observe  des  abus  de  tabac  et  d’alcool,  episodiques,  mats 
intenses,  avec  intolerance  relative,  ainsi  que  de  la  polydipsie, 
pendant  la  periode  d’invasion  de  la  phase  psychosique  actuelle. 

On  n’a  pas  constate  de  deficit  mental,  ni  desorientation  reelle 
dans  le  temps,  I’espace  ou  autopsychique,  pas  plus  que  I’amnesie 
progressive  retrograde  de  Ribot. 

On  doit  souligner  particulierement  la  conservation  de  la  per- 
sonnalite  entiere,  qui,  sauf  pour  les  faits  en  rapport  a  son  sys- 
teme  delirant,  reste  intacte,  tant  pour  ce  qui  a  trait  a  I’elabora- 
tion  des  elements  affectifs,  ethiqiies  et  sociaux  de  la  personna- 
lite  (reactions  logiques  et  comprehensibles  en  face  de  la  croyance 
d^irante  a  la  brutalisation  de  ses  enfants,  conclusions  morales 
logiques  en  ce  qui  concerne  le  deshonneur  suppose,  etc.),  que 
pour  les  rapports  reciproques  des  fonctions  fines  de  I’intelligence 
superieure  (jugement,  discernement). 


Le  classement  nosologique  de  notre  cas  pose  les  memes  pro- 
blemes  qui  surgissent  a  I’occasion  des  psychoses  de  I’age  avance. 
Toute  pychose,  en  effet,  qui  se  manifeste  a  cet  age  —  soit  pour 
la  premiere  fois,  soit  qu’elle  ait  deja  fait  son  apparition  au  jeune 
age,  mais  sans  les  consequences  de  la  desagregation  definitive 
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de  la  personnalite  (comme,  par  exemple,  dans  les  psychoses  du 
cycle  maniaco-depressif  on  dans  certaines  courtes  et  fines  pous- 
sees  schizophi-eniques)  —  est  donee  toujours  de  quelque  trait 
particulier  et  caracteristiqiie  de  cet  age. 

Ce  dernier  fait  qu’une  psychose,  ayant  preexiste  chez  un  sujet 
a  la  jeunesse,  change  en  certains  de  ses  elements  psychopatholo- 
giques  des  que  ce  sujet  entre  dans  le  stade  dit  presenile,  corro- 
bore  le  point  de  vue  d’apres  lequel  I’age  possede  une  signification 
particuliere  pour  la  formation  des  manifestations  psychosiques. 
A  plus  forte  raison  les  psychoses,  qui  font  leur  eclosion  pour  la 
premiere  fois  a  la  presenilite,  different,  meme  dans  leurs  mani¬ 
festations  initiales,  des  manifestations  correspondantes  du  jeune 
age. 

Ces  problemes  se  posent  a  propos  des  cas,  depourvus  de  symp- 
tomes  organiques  manifestes  et  nets,  qui  laissent  leur  empreinte 
au  tableau  clinique  entier,  ainsi  qu’il  arrive  dans  la  maladie  de 
Pick,  la  maladie  d’Alzheimer,  dans  les  etats  arteriosclereux,  avec 
symptomes  revelateurs  d’une  lesion  encephalique  en  foyer. 

Or,  si  I’on  met  de  cote  les  cas  qui  appartiennent  a  ces  maladies 
organiques,  franchement  destructives  de  I’encephale  et  qui  sont 
rares,  quand  ils  s’accompagnent  de  symptoines  psychopatholo- 
giques  abondants,  il  reste  un  certain  nombre  de  cas  qui  s’appa- 
rentent  au  notre  et  pour  qui  on  s’est  efforce  en  vain,  croyons- 
nous,  a  creer  des  categories  nosologiques  distinctes  (delire  invo- 
lutif  de  prejudice,  psychose  involutive  de  recrimination,  para¬ 
noia  on  paraphrenic  involutive  on  presenile,  etc.). 

Si  Ton  compare,  en  effet,  les  resultats  des  recherches  et  obser¬ 
vations  qui  s’y  rattachent,  on  constate  I’existence  de  plusieurs 
elements  communs,  ce  qui  laisse  supposer  une  ressemblance 
Clinique  des  cas,  qui  ne  forment  les  differentes  sous-categories, 
peut-etre  artificielles.,  que  parce  qu’ils  sont  habituellement  envi¬ 
sages  sous  un  angle  special.  ^  ^ 

be  qui  distingue  les  psychoses,  qui  apparaissent  en  realite 
pour  la  premiere  fois  a  I’age  avance  (mur),  des  psychoses  qm 
appartiennent  aux  cycles  connus,  c’est  avant  tout  le  fait  qu’elles 
atteignent  en  regie  une  personnalite  deja  formee.  II  serait  peut- 
etre  "plus  exact,  si  Ton  examinait  sous  un  autre  point  de  vue,  non 
pas  ces  dernieres,  mais,  par  contre,  les  psychoses  de  la  jeunesse. 
C’est  que  le  processus  psychosique,  en  attaquant  la  personnalite 
en  plein  developpement,  en  arrete,  non  seulement  le  murisse- 
ment  normal,  mais  encore  la  faqonne,  suivant  les  alterations 
psychosiques  fondamentales,  parfois  meme  il  devie  I’orientation 
de  revolution  de  la  personnalite. 
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Par  consequent,  le  resultat  de  la  destruction  ou  modification 
produites  doit  etre  obligatoirement  plus  complexe,  pour  la  raison 
que  le  dit  processus,  tout  en  modifiant,  cree  en  meme  temps  une 
personnalite  nouvelle  et  prend  une  part  active  a  revolution  ulte- 
rieure.  Citons,  comme  exemple  typique,  la  difference  qui  existe 
entre  la  paralysie  generale  classique  et  la  paralysie  juvenile. 

En  d’autres  termes,  I’etude  de  la  lesion,  produite  par  le  pro¬ 
cessus,  serait  theoriquement  plus  proche  de  la  verite,  si  reva¬ 
luation  du  degre  et  de  la  nature  de  cette  lesion,  en  elle-meme, 
s’effectuait,  non  sur  les  formes  juveniles  des  schizophrenies, 
niais  sur  les  schizophrenies  dites  tardives. 

Dans  ces  dernieres,  en  eft’et,  la  personnalite  est  arrivee  a  son 
developpement  definitif,  de  sorte  que  toute  perturbation  etran- 
gere  a  celle-ci  doit  etre  attribute  au  processus  psychosique.  C’est 
que  la  maladie  psychique  se  presente  avec  plus  de  nettete 
pendant  I’age  mur  que  pendant  la  jeunesse  et  c’est  precisement 
les  formes  apparaissant  a  cet  age  qui  devraient  etre  prises 
comine  modele  du  genre.  Mais,  etant  donne  que  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu  (car  on  connait  mieux  la  psychose  quand  elle  atteint 
I’individu  jeune,  ainsi  que  les  etats  terminaux  qui  s’dnsuivent), 
I’eclosion  de  la  psychose  pendant  la  presenilite  parait  differente, 
inaccoutuniee  et,  en  plusieurs  points,  obscure. 

Nous  admettons,  en  somme,  que,  pendant  la  presenilite,  s’ins- 
tallent,  avec  les  autres  facteurs  involutifs  connus,  les  memes 
agents  nocifs  que  pendant  la  jeunesse.  En  d’autres  termes,  que 
les  psychoses  preseniles  doivent  etre  classees,  d’apres  leurs 
symptomes  fondamentaux,  dans  les  memes  cadres  que  les  autres. 
Beaucoup  de  cas,  parml  lesquels  on  pent  ranger  le  notre,  doivent 
etre  consideres  comme  des  formes  de  processus  psychosique, 
particulieres  en  raison  de  I’age  et  appartenant  au  groupe  des 
psychoses  schizophreniques.  On  s’explique  ainsi  que  le  proces¬ 
sus,  tout  en  produisant  des  phenomenes  psychopathologiques  du 
groupe  schizophrenique,  laisse  la  personnalite  intacte  dans  ses 
elements  fondamentaux,  pour  la  raison  qu’elle  est  deja  arrivee 
a  un  stade  mur  de  son  developpement. 
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Malgre  I’obstination  chercheuse  de  nombreux  auteurs,  le  pro- 
bleme  therapeutique  de  la  demence  precoce  ne  parait  pas  avoir 
encore  trouve  de  solution  univoque. 

Cela  tient,  en  partie,  a  ce  que  certaines  donnees  du  probleme 
sont  encore  obscures  ou  arbitraires  et  que  certains  auteurs  y 
introduisent  de  veritables  «  paramMres  »,  dont  le  nombre  et  la 
variabilite  sont  tres  differents,  ce  qui  changeant  I’enonce  inerae 
du  probleme  ne  permet  pas  de  le  resoudre  d’une  facon  identique. 

II  est  difficile  de  generaliser  avec  objectivite  ce  qui  est  par 
trop  subjectif.  Or,  s’il  n’y  a  de  science  que  du  general,'  ainsi  que 
le  veut  Aristote,  il  est  certain  que  le  probleme  therapeutique  de 
la  demence  precoce  n’est  pas  un  probleme  pose  avec  des  metho- 
des  scientiflques  ;  ce  qui  pourrait  etre  approximativement  atteint 
(encore  que  la  nature  meme  de  la  connaissance  psychiatrique 
I’empeche  d’etre  reductible  a  la  Science,  telle  que  I’entend  la  ter- 
minologie  pbilosophique  habituelle),  si  on  voulait  bien  employer 
les  memes  mots  pour  designer  des  faits,  sinon  identiques,  u 
moins  tres  semblables.  j 

Or  on  pent  dire  sans  exageration  que  le  diagnostic  de  demence 
precoce  est,  tout  au  moins  a  la  periode  de  debut  de  I’affection, 
qui  est,  sans  conteste,  la  periode  presentant  le  maximum  de  pos- 
sibilites  therapeutiques,  une  interpretation  subjective  de  certains 
symptomes,  dont  aucun  n’est  a  lui.  seul  absolument  caracteris- 

^  ^C’est  dire  que  le  diagnostic  de  demence  precoce  est,  au  debut  <le 
I’affection,  un  diagnostic  de  suspicion,  qui  sera  controle  par  1 
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lution  de  la  maladie  ;  celle-ci,  reduisant  au  fur  et  a  mesure  de  sa 
marche  les  chances  de  succes,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’etonner, 
encore  qu’il  faille  le  combattre,  du  pessimisme  therapeutique  de 
hop  d’auteurs. 

A  defaut,  de  criteres  biclogiques  speciflques,  qui  seraient  un 
veritable  fd  d’Ariane  dans  le  labyrinthe  qu’est  la  maladie,  des 
fails  positifs  permettent  d’afflrmer  que  la  notion  de  demence  pre- 
coce  n’est  qu’un  concept  syndromique. 

Le  demembrement  de  la  demence  precoce  ne  permet  plus 
d’accepter  a  priori,  sans  une  certaine  reserve,  la  possibilite  d’une 
therapeutique,  faite  en  «  confection  »  et  que  chaque  malade 
pourrait  endosser  avec  profit. 

En  effet,  aux  demences  precoces  constitutionnelles,  veritables 
syndromes  abiotrophiques,  comparables  a  la  classique  maladie 
de  Tay-Sachs,  ou  la  vulnerabilite  native  des  elements  nerveux 
explique  leur  degenerescence  quasi  spontanee,  s’opposent  les 
demences  precoces  acquises,  dont  les  etiologies  sont  certainement 
tres  complexes  et  tres  diverses. 

Si,  dans  ces  dernieres  annees,  des  travaux  nombreux  ont  sou- 
ligne  I’etiologie  encephalitique,  co'libacillaire,  S5q)hilitique  ou 
tuberculeuse,  possible  de  quelques  etats  de  demence  precoce,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  toute  toxi-infection  a  tendance  neuro¬ 
trope  peut  creer  le  syndrome  et  qu’enfin  des  nombreuses  demen¬ 
ces  precoces  surviennent  et  evOluent  sans  cause  apparente  et  sans 
qu’on  puisse,  en  I’absence  d’etudes  genetiques  ou  anatomiques, 
invoquer  I’liypothese  constitutionnelle. 

L’etude  clinique  et  biologique  de  la  demence  precoce  impose 
d’une  facon  irresistible  la  notion  de  troubles  fonctionnels  condi- 
tionnant  la  maladie,  tout  au  moins  en  son  debut. 

La  discordance  clinique  et  surtout  evolutive,  le  caractere  mo¬ 
bile,  fugace  de  certains  troubles  neurologiques  ou  biologiques,  les 
remissions  spontanees  ou  therapeutiques  font  envisager  un  trou¬ 
ble  plus  dynamique  que  statique. 

Pour  reprendre  la  grossiere  et  si  usagee  comparaison  du  sys- 
teme  nerveux  avec  un  circuit  electrique,  il  semble  qu’ici,  nous 
ayons  plutot  a  faire  a  des  perturbations  temporaires  dans  le  sens 
et  I’intensite  des  courants,  qui  deviendraient,  par  suite  de  modi¬ 
fications  egalement  temporaires  dans  I’agencement  des  conduc- 
teurs,  anarchiques  et  fantaisistes. 

La  structure  de  generateurs  serait  a  peu  pres  intacte  et  ne  subi- 
rait  qu’en  retour,  les  courts-circuits,  interferences,  variations  du 
debit,  fausses  routes,  erreurs  d’aiguillage  ou  autres  incidents 
observes. 
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Mais  le  raisonnenient  par  analogic  est  souvent  dangereux  a 
manier  et  d’autre  part  nous  sentons  I’arbitraire  de  cette  distinc¬ 
tion,  entre  lesionnel  et  fonctionnel,  trop  rigoureuse  pour  etre 
autre  chose  qu’une  construction  ideique,  qu’une  representation 
intellectuelle  des  choses  ;  mais  il  est  d’lm  bon  et  commode  essai 
de  schematisation,  d’opposer  le  lesionnel  et  le  fonctionnel,  le  pre¬ 
mier  s’appuyant  sur  I’anatomie,  c’est-a-dire  sur  I’element  sta- 
tique  de  la  vie,  le  second  refletant  plus  particulierement  Ik  physio¬ 
logic,  c’est-a-dire  mouvement,  la  dynamique  de  la  vie. 

Nous  estimons  que  la  demence  precoce  dans  la  purete  relative 
du  debut,  non  scuillee  par  des  eventuelles  complications  evoluti- 
ves,  est  avant  tout  une  maladie  fonctionnelle,  ce  qui  explique  la 
reversibilite,  la  contingence  et  le  polymorphisme  des  symptdmes 
et  en  fait  une  maladie  aux  mille  visages.  Ce  postulat  implique  des 
possibilites  therapeutiques  plus  nombreuses  que  s’il  s’agissait 
d’admettre  I’existence  de  lesions  irreductibles. 

Ce  postulat  est  d’autre  part  a  la  mode  et  comme  I’a  dit  si  jus- 
tement  le  professcur  Lalgnel-Lavastine,  «  il  y  a  une  mode  pour 
«  les  theories,  comme  pour  les  chapeaux  ». 

Le  neo-hippocratisme,  la  renaissance  de  la  medecine  humorale, 
que  nous  devons  pour  une  grande  part  a  Auguste  Lumiere  et  que 
Paul  Pages  n’a  jamais  cesse  de  soutenir,  s’accommode  parti¬ 
culierement  bien  de  cette  conception  theorique  de  la  demence 
precoce,  en  explique  parfaitement  nombre  de  ses  modalites  syinp- 
tomatiques  et  evolutives  et  perniet  d’envisager  avec  tenacite  de 
nouveaux  horizons  therapeutiques. 

L’hypothese  de  la  demence  precoce,  consideree  comme  un  syn¬ 
drome  humoral  a  tendance  neuro-toxique,  permet  par  corollaire, 
d’envisager  la  possibilite  d’un  redressement  humoral,  specifique- 


ment  ou  non.  .  .  , 

La  regularite,  dans  le  temps  et  I’espace,  de  la  transmission  des 
influx  nerveux,  semble  perturbee  dans  la  demence  precoce,  ainsi 
qu’en  temoignent  certains  travaux  de  Mile  G.  Pascal  et  Ues- 
champs  ;  cette  perturbation  parait  une  elegante  representation 
de  la  physio-patbologie  du  syndrome  ;  elle  correspond  a  une  rea- 

lite  biologique.  .  ,  , 

La  redresser,  ne  serait-ce  pas  ameliorer.  sinon  guerir  e  mala 
de  ’  En  d’autres  termes,  notre  conception  dynamique  de  la  mala¬ 
die  postule  la  possibilite  de  resultats  therapeutiques. 

C’est  pourquoi,  malgre  son  caractere  quelque  peu  mytliique, 
nous  la  faisons  notre,  d’autant  plus  volontiers  qu  un  exame^ 
scrupuleux  des  faits  oblige  a  reconnaitre  qu  elle  n  est  pas 
simple  vue  de  I’esprit. 
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Notre  position  explique  tout  I’interet  que  nous  attachons  aux 
prospections  biologiques  qui  enrichissent  notre  connaissance  des 
troubles  de  la  circulation  nerveuse  dans  la  deinence  precoce. 

Nous  esperons  que  les  recherclies  sur  les  variations  clironaxi- 
ques  et  les  electro-encephalogrammes,  par  exemple,  pour  ne  citer 
que  quelques  donnees  a  preciser,  nous  apporteront  plus  de  pos- 
sibilltes  constructives  que  n’en  a  fournies  jusqu’ici  I’anatomie 
pathologique. 

C’est  deliberement  dans  le  sens  d’uiie  conception  humorale, 
dynamique  et  synthetique,  en  envisageant  le  malade  comme  une 
individualite  globale  et  en  s’abstenant  d’assimiler  la  maladie  a 
uue  etiquette  collee  sur  un  foyer  de  localisation,  que  nous  avons 
oriente  nos  efforts  therapeutiques. 

Ce  long  preambule  doctrinal  nous  a  paru  necessaire  afin  de 
souligner  que  les  quelques  essais  effectues  ne  Font  pas  ete  sans 
idee  directrice. 

Repetons-nous  : 

Nous  interpretons  le  syndrome  demence  precoce  comme  une 
perturbation  humorale  generale,  consecutive  ou  non,  a  diverses 
toxi-infections,  agissant  par  neurotropisme  sur  des  elements  ner- 
veux  plu§  ou  moins  fragiles  constitutiounellement. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  date  I’interet  des  inventaires 
biochimiques  chez  les  dements  precoces.  Et  les  travaux  foison- 
nent,  d’importance  inegale  sans  doute,  mais  qui,  tons,  temoi- 
gnent  de  la  valeur  que  nombre  de  cherclieurs  attachent  a  ces  inci¬ 
dences  bio-chimiques. 

Des  chimistes  professionnels  n’ont  pas  souri  d’attaquer  ce 
tenebreux  probleme  et,  seuls,  ou  en  collaboration  avec  des  psy- 
chiatres,  ils  ont  apporte  leur  moisson  de  faits,  d’autant  plus  pre- 
cieuse  qu’elle  etait  souvent  d’une  exceptionnelle  qualite.  Nous 
citerons,  entre  autres  recherches,  le  tres  important  travail  du  bio- 
chimiste  Marcel  Crozet  (Contribution  a  I’etude  biologique  de  la 
demence  precoce.  These  de  doctoral  en  pharmacie  de  la  Faculte 
de  Paris,  1936).  Executees  avec  une  rigueur  scientifique  absolue, 
par  un  homme  de  laboratoire,  rompu  a  la  technique  chimique, 
ces  recherches  apportent  de  precieux  resultats  qui  «  montrent 
des  perturbations  indeniables  dans  relimination  d’un  certain 
nombre  d’elements  normaux  (chlorures,  phosphates,  etc...)  et  la 
frequence  tout  a  fait  remarquable  d’une  hypercreatininurie  par- 
fois  tres  intense  ». 

Nous  pensons  que  de  tels  faits,  apportes  par  des  chercheurs 
aussi  competents,  permettent  que  I’on  parle  sans  reticence,  ni 
crainte  du  desequilibre  humoral,  dans  la  demence  precoce. 
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L’un  d’entre  nous,  dans  des  travaux  anterieurs,  avail  envisage 
I’hypothese  de  ramener,  dans  certains  cas,  ce  trouble  humoral  a 
une  modification  de  defense,  declanchee  par  I’infection  tuber- 
culeuse,  que  les  travaux  modernes,  en  particulier  ceux  de  Paul 
Pages  et  d’Auguste  Lumiere,  out  montre  comme  quasi-unanime- 
ment  repandue  chez  les  adultes  de  nos  regions.  Ce  n’est  point  id 
le  lieu  d’invoquer  des  arguments  que  I’on  pourrait  retrouver  ail- 
leurs  si  on  le  desirait.  Nous  rappellerons  seulement  que  1  un  d  en- 
tre  nous  a  mis  en  evidence  Ires  souvent  de  I’acide  formique  dans 
les  liquides  cephalo-rachidiens  de  dements  precoces,  que  cet  acide 
formique  constitue,  aux  dires  de  biochimistes  distingues,  tel 
Slosse,  une  etape  dans  le  metabolisme  des  hydrates  de  carbone, 
que  cet  acide  formique  jouit,  tant  a  I’egard  du  bacille  de  Koch 
que  de  ses  toxines,  de  proprietes  antagonistes  et  que  I’intoxica- 
tion  des  animaux  de  laboratoire  par  ledit  acide  formique  cree  un 
syndrome  comparable  a  la  catatonie  experimentale. 

En  consequence,  il  avait  envisage  Thypothese  qui  legitimait  de 
multiples  recherches  ulterieures,  que  la  demence  precoce  pouvait 
au  moins,  dans  certains  cas,  deriver  d’une  agression  neuro-toxi- 
que,  resultant  d’un  metabolisme  deregie  par  I’infection  tuber- 
culeuse  et  laissant  prevaloir  a  un  moment  donne  dans  la  desin- 
tegration  metabolique  des  hydrates  de  carbone,  le  stade  acide 
formique. 

Experimentalement,  I’acide  formique  ayant  joui  chez  I’animal 
de  certaines  proprietes  neutralisantes  a  I’egard  de  la  tuberculine, 
I’un  d’entre  nous  s’etait  pose  la  question  de  la  reciprocite  de  cede 
action  antagoniste. 

Si  I’association  tuberculine-acide  formique  forme  une  crypto- 
toxine,  si  d’autre  part,  certaines  demences  precoces  sont  condi- 
tionnees  physio-pathologiquement  par  un  metabolisme  deregie 
dans  le  sens  de  I’exces  d’acide  formique,  il  etait  logique  de  cher- 
cher  a  utiliser  la  tuberculine  dans  le  traitement  de  certaines 
demences  precoces. 

On  voit  done  que  notre  position  est  toute  differente  de  celle  des 
auteurs  qui  utiliserent  anterieurement  la  tuberculine  comme 
medication  de  choc,  s’interessant  plus  particulierement  au  cote 
physique,  non  specifique  de  la  therapeutique,  alors  que  pour 
notre  part,  nous  envisageons  un  processus  d’action  plus  speci¬ 
fique,  determine  surtout  par  la  neutralisation  quasi-chimique  des 
humeurs.  Ici  encore,  ces  distinctions  peuvent  paraitre  arbitrai- 
res  •  elles  sont  cependant  necessaires  si  I’on  veut  comprendre 
pourquoi  nous  avons  toujours  utilise  une  technique  prudente, 
excluant  autant  que  possible  les  chocs  et  les  elevations  de  tempe¬ 
rature  importantes. 
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Ces  recherches  feront  I’objet  de  la  these  que  I’un  d’entre  nous 
soutiendra  bientot  devant  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  On  y 
trouvera  les  observations  des  malades  traites,  les  doses 
employees,  les  voies  d’acces,  les  modifications  et  incidents  cons¬ 
tates,  les  resultats  therapeutiques  et  les  conclusions  que  nous  en 
tirons.  .. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voulons  dire  ici  que  le  choix  des  mala¬ 
des  fut  volontairement  aveugle,  dans  I’ignorance  oil  nous  etions 
trop  souvent  des  antecedents  bacillaires,  hcreditaires  ou  person¬ 
nels,  des  malades. 

Les  26  sujets  choisis  sont  tons  des  dements  precoces  averes, 
dont  la  maladie  evolue  a  I’liopital  psycliiatrique,  dans  un  laps 
de  temps  qui  va  de  quelques  mois  a  pres  de  22  ans. 

Leur  designation  fut  dictee  plus  par  I’existence  d’un  bon  etat 
general  et  par  I’absence  de  contre-indications  viscerales  que  par 
la  recherche,  trop  souvent  vaine,  d’une  etiologie  ou  de  lesions 
concomitantes  tuberculeuses. 

La  tuberculinotherapie  fut  employee  pendant  3  mois  tres  pru- 
demment. 

Elle  fut  precedee  de  cuti-reactions  qui  s’averefent  presque  tou- 
tes  fortement  positives.  Ce  qui  impliquerait  chez  ces  malades 
I’existence,  admise  par  nombre  d’auteurs,  d’un  etat  allergique. 
Dans  trois  cas  sur  vingt-six,  la  cuti-reaction  fut  negative  ;  ces 
malades,  qui  presentaient  un  bon  etat  general,  sans  localisation 
bacillaire  nette,  furent  a  nouveau  examines  10  jours  plus  tard  ; 
a  ce  moment-la,  les  cuti-reactions  devinrent  faiblement  positives. 

Nous  avons  utilise  la  tuberculine  brute  de  I’Institut  Pasteur. 

—  18  malades  ont  absorbe  la  tuberculine  strictement  par  voie 
buccale. 

—  Les  8  autres  malades  ont  recu  des  injections  intra-muscu- 
laires  de  tuberculine. 

Les  doses  furent  progressives  ;  elles  s’eclielonnent  ainsi  :  la 
dose  initiale  la  plus  faible  est  un  dix-millionnieme  de  mmgr.  de 
tuberculine  brute  de  I’Institut  Pasteur. 

L’augmentation  prudente  de  cette  dose  de  depart  nous  amena 
a  utiliser  des  doses  qui,  presentement,  sont  de  I’ordre  de  2  cen¬ 
tigrammes. 

Dans  I’ensemble,  les  reactions  locales,  focales  et  generates 
furent  minimes  et  passageres. 

Elles  n’ont  ete  observees  que  chez  les  malades  soumis  a  un 
traitement  par  voie  parenterale. 

Nous  n’en  avons  pas  moins  pris  toutes  les  precautions  hygie- 
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niques  et  dietetiques  pour  les  minimiser.  Les  resultats  du  trai- 
tement  sur  I’etat  general  sont  divers.  II  semble  que  les  malades 
calmes  en  aient  beneficie,  dans  presque  tons  les  cas  ;  sur  ime 
dizaine  de  malades,  la  progression  du  poids  est  constante. 

Les  malades  agites  ont  perdu  du  poids,  mais  il  n’y  a  peut-etre 
pas  lieu  ici  d’incriminer  le  traitement. 

Nous  n’avons  obtenu  aucune  modification,  au  point  de  vue 
mental,  des  malades  ainsi  traites. 

II  se  pent,  en  consequence,  que  notre  hypothese  de  travail  iie 
soil  pas  fondee.  Mais  avant  d’envisagei  cette  eventualite,  il  est 
de  bonne  methode  de  rechercher  les  causes  d’erreur  possibles. 

Il  est  incontestable  que  nous  nous  sommes  places  dans  des 
conditions  therapeutiques  extremement  defavorables. 

Notre  seule  excuse  est  que  notre  materiel  clinique  ne  nous  per- 
mettait  pas  d’agir  autrement. 

En  elTet,  d’une  part  la  grande  majorite  de  nos  malades  est  deja 
trop  inseree  sur  la  maladie  pour  qu’on  puisse  esperer  la  rupture 
des  habitudes  morbides. 

Ici  comme  ailleurs,  il  se  forme  de  vMtables  cercles  vicieux 
pathologiques. 

L’autisime,  I’indifference  ideo-affective,  la  desagregation  de  la 
pensee  entravent  ce  qui  subsisterait  du  jeu  normal  du  psychisme 
et  gene  par  la  suite  sa  recuperation. 

Les  malades  s’enfoncent  dans  leurs  habitudes  morbides  et  si 
nous  n’acceptons  pas  comme  le  veulent  les  psychanalystes,  qu’ils 
y  trouvent  un  refuge,  il  est  bien  certain  qu’ils  y  perdent  de  plus 
en  plus  les  possibilites  d’une  ideation  normale. 

D’autre  part,  une  discrimination  devrait  pouvoir  etre  faite 
entre  les  dements  precoces  avec  antecedents  tuberculeux  et  les 
autres.  Dans  ces  conditions,  il  devient  beaucoup  plus  probable 
que  la  tuberculine,  ne  serait-ce  que  par  une  reaction  focale  entrai- 
nant  un  balancement  psycho-somatique,  observe  par  tant  d’au- 
teurs,  amenerait  une  modification  mentale,  chez  les  dements  pre¬ 
coces  bacillaires. 

Ces  quelques  essais,  malgre  leur  echec,  peut-etre  plus  apparent 
que  reel,  sollicitent  des  observations  ulterieures  de  la  part  de 
ceux  qui  pourraient  deliberement  et  systematiquement  se  placer 
dans  des  conditions  d’observation  et  experimentation  plus  favo- 
rables. 

Nos  efforts  auront  eu  au  moins  le  merite  d’affirmer  de  facon 
absolue  I’inocuite  totale  d’un  traitement  que  d’aucuns  conside- 
rent  encore  comme  dangereux. 
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Sur  26  malades,  et  bien  que  nous  ayons  employe  a  la  fin  du 
traitement  des  doses  relativenient  elevecs  (2  centigr.),  nous 
n’avons  eu  a  deplorer  aucun  incident. 

Nous  en  arrivons  a  cette  conclusion  que  le  traitement  «  omni¬ 
bus  »  dans  la  demence  precoce,  ainsi  que  le  signalait  recemment 
a  la  Societe  Medico-Psychologique,  en  des  termes  excellents  H. 
Baruk,  est  une  erreur. 

L’un  d’entre  nous,  sans  apporter  une  opinion  definitive,  que  ne 
legitinieraient,  ni  le  nombre,  iii  la  duree  des  traitements  observes, 
n’a  jamais  obtenu  des  resultats  interessants  par  d’autres  metho- 
des  actuellement  pronees  et  egalement  omnibus. 

Eki  particulier,  sur  29  dements  precoces  impaludes  et  soumis 
a  des  acces  reguliers  pendant  plusieurs  semaines,  seule  une  remis¬ 
sion  dont  nous  ignorons  I’avenir,  a  pu  etre  notee.  D’autre  part, 
I’huile  soufree  et  les  sels  d’or  employes  systematiquement  chez 
tous  les  dements  precoces  d’un  service,  n’ont  guere  donne  de 
resultats  encourageants. 

lei  encore,  la  proportion  des  remissions  parait  de  I’ordre  de 
une  sur  trente,  ce  qui  fait  im  pourcentage  assez  proche  des  remis¬ 
sions  spontanees. 

Pour  I’insulinotlierapie,  nous  reservons  nos  impressions  ;  il 
semble,  en  tous  cas,  que  la  methode  ne  soit  pas  exempte  de  dan¬ 
ger  puisque  fun  d’entre  nous  a  observe  un  oedeme  aigu  du  pou- 
mon  au  cours  du  traitement. 

De  ces  quelques  appreciations,  evidemment  beaucoiip  trop  per- 
sonnelles  pour  avoir  la  pretention  d’etre  erigees  en  propositions 
affirmatives,  nous  ne  voulons  pas  tirer  une  attitude  de  decoura- 
gement  pessimiste. 

Nous  pensons  que  la  voie  fructueuse  serait  celle  qui  soumettrait 
les  dements  precoces  a  une  analyse  clinique  et  biologique  minu- 
tieuse  et  permettrait  de  depister  divers  antecedents  ou  concomi- 
tents  susceptibles  d’ffire  pathogenes. 

Le  traitement  qui  devrait  viser  a  etre  tout  a  la  fois  symptoma- 
tique,  etiologique  et  pathogenique,  permettrait  peut-etre  alors  de 
combattre  plus  efflcacement  les  causes  possibles  ou  probables 
de  la  maladie. 

Nous  pennons  que  la  therapeutique  ne  doit  pas  sortir  d’une 
malson  de  confection,  mais  doit  etre  etablie  «  sur  mesure  ». 

Nous  persistons  enfin  a  schematise!'  le  syndrome  demence  pre¬ 
coce  comme  resultant  d’une  perturbation  humorale. 

Cette  conception  de  pathologie  generale  nous  parait  riche  de 
promesses. 
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Les  travaux  des  chimistes  americains  sur  la  pathogenie  de  la 
mosaique  du  tabac,  ceux  de  Ludo  Van  Bogaert  sur  les  troubles 
dans  le  metabolisme  des  lipides  dans  des  maladies  a  repercus¬ 
sions  nerveuses,  telle  la  maladie  de  Schuller-Christian,  celle  de 
Gaucher,  le  syndrome  de  Niemann-Pick,  «  constituant  un  cha- 
pitre  neurologique  nouveau,  celui  des  lipidoses  »,  les  travaux  de 
Pagniez,  Villaret  et  ses  collaborateurs  sur  les  polynevrites  alcoo- 
liques,  oil  on  souligne  de  plus  en  plus  I’important  desequilibre 
metabolique,  sont  quelques  illustrations  de  ce  renouveau  de  la 
medecine  humorale. 

Ce  retour  a  une  tradition  edifice  sur  I’experience  des  siecles, 
rayonnante  de  la  gloire  de  quelques  hommes  de  genie,  et  sortie 
victorieuse  des  laboratoires  oil  on  la  reniait,  porte  nos  esperaiices, 
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Seance  da  Jeudi  21  Juillet  1938 


Presidence  :  M.  A.  FILLASSIER,  president 


Adoption  du  proces- verbal 


Le  proces-verbal  de  la  seance  du  mardi  9  juin  1938  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  27  juin  1938  sent  adoptes. 


PRESENTATIONS 


Deux  cas  de  fugues  dpileptiques  conscientes  et  mn6siques, 
par  M.  Jean  Carrier. 

A  la  suite  de  travaux  sur  I’epilepsie  psychique,  mnesique  et 
consciente  (Ducoste,  Marchand,  G.  de  ClerambauIt),  nous  pensons 
interessant  de  vous  presenter  deux  malades  dont  la  nature  des 
acces  psychiques  ne  nous  parait  faire  aucun  doute. 

M.  Raphael  B.,  age  de  28  ans,  est  venu  pour  la  premiere  fois  a  la 
consultation  de  M.  le  D’  Marchand,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  le 
10  mars  1938.  Rien  a  signaler  dans  ses  antecedents  hereditaires  ;  par 
contre,  lourds  antecedents  collateraux  ;  un  oncle  est  mort  a  I’asile, 
deux  cousins  sont  morts  de  crises  d’epilepsie. 

Fils  unique,  il  a  des  convulsions  a  un  an,  puis  a  trois  ans  une  pre¬ 
miere  crise  :  il  pousse  un  cri  dans  la  nuit,  se  raidit,  se  debat,  puis 
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devient  cyanose,  le  tout  a  dure  une  heure.  It  aurait  eu  par  la  suite 
Sql  Lises  peu  typiques,  cependaut  a  neuf  ans  il  fax  une  chute 
dr^Lclette  :  on  le  ramasse  sans  connaissance  avec  de  I’ecume  aux 
Sres  Pas  de  certifical  d’etudes.  Au  cours  de  son  service  m.lrtaire  d 
S  'erse  dans  I’.nsilialre  en  raison  de  varices.  II  se  marie  .  sa.s 
bL  rSlechir  ,  en  revenan.  do  raglm.nt,  mais  bUntot  a’esl  la  mesen. 
tente  •  B.  reconnait  qu’il  se  mettait  deja  en  colere  pour  un  rien  il 
Lt  separe  de  sa  feiuLe  depuis  et  vit  avec  sa  mere  qui  tmnt  un 

cafe  I  Rouen  ;  depuis  1936  il  a  une  amie  qu’il  a  1  intention  d  epousei 
et  a  demande  le  divorce.  Habitudes  ethyliques  avec  en  outre  poly- 

Hvdsib  \  il  nic  syphilis.  ,  , 

Depuis  dix  ans  surtout  les  troubles  du  caractere  sont  alles  en  s  exa- 
gerant  ;  en  outre  sont  apparus  des  impulsions  et  des  acces  dipsoma- 
niaques.  Ces  phases  troublees  surviennent  environ  tous  les  15  jours 
elles  sont  precedees  d’une  phase  premonitoire  durant  laquelle  B.  se 
montre  de  plus  en  plus  nerveux,  irritable  ;  impulsions  apparais- 
sent  :  B.  prend  des  objets  chez  lui  et  les  vend,  il  prend  de  1  ardent  et 
part  un  peu  n’importe  oil,  mais  le  plus  souvent  chez  dCm  amis  clicz 
lesquels  i  se  couche  ou  qui  le  ramenent  ;  il  boit  surtout  bien  plus  que 
de  coutume  ;  il  prend  des  taxis  sans  les  payer  et  revient  chez  u  , 
tout  cela  dure  environ  48  heures  pendant  lesquelles  1  insomnie  est 
complete  ;  pas  de  phenomenes  oniriques.  Le  lendemain,  il  est  cour- 
bature  a  des  cephalees,  des  sensations  de  vertige,  il  dort  souvent  une 
journee  entiere,  ne  mange  pas  et  presente  une  transpiration  abon- 
dante.  Il  a  alors  la  notion  qu’il  vient  d’avoir  un  comportement  patho- 
logique,  regrette  ce  qu’il  a  fait.  .  n  x  toe 

Fait  digne  de  remarque  :  il  a  conserve  le  souvenir  de  tous  ces  actes 
accomplis  en  opposition  avec  sa  maniere  d’etre  habituelle  et  il 
declare  etre  pleinement  conscient  lors  de  ces  fugues  :  «  J  ai  1  impres¬ 
sion  d’etre  pousse  irresistiblement  a  faire  ces  choses  deraisonna- 
bles.  »  Ajoutons  qu’a  la  suite  de  ces  acces  oil  se  produisent  les  furies 
B.  est  plutot  deprime,  presente  parfois  des  idees  de  suicide  ;  il  declare 
qu’il  ferait  mieux  d’etre  enferme  ;  il  s’est  du  reste  fait  Iraiter  deux 
fois  a  Rouen  par  le  docteur  X.  , 

Un  ou  deux  jours  passent  et  B.  retrouve  son  etat  normal  jusqu  au 
prochain  paroxysme.  Depuis  que  B.  est  sujet  a  ces  fugues  conscientes, 
il  n’a  pas  presente  de  crises  convulsives.  Actuellement  il  se  plaint 
d’etre  de  plus  en  plus  irritable,  de  perdre  la  memoire.  Les  impulsions 
et  les  fugues  sont  declancbees  par  une  contrariete  souvent  minime. 
B  est  pleinement  conscient  de  la  nature  pathologique  de  ces  impu- 
sions,  demande  a  en  etre  delivre,  il  insiste  sur  leur  caractere  irre¬ 
sistible  :  «  meme  si  je  voulais  resister,  e’est  plus  fort  que  moi,  il  faut 

que  je  parte  ».  o  •  i 

B.  est  revii  a  la  consultation  de  M.  le  D’  Marohand  le  10/6/38,  a  la 
suite  d’une  nouvelle  fugue  consciente  mais  suivie  cette  fois  d’une 
periode  amnesique  puis  d’une  crise  comitiale.  Parti  de  Rouen  le  lundi 
de  Pentecote  a  la  suite  d’une  dispute  avec  sa  mere,  il  arrive  a  Paris 
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oil  il  fait  des  exces  de  boisson  ;  le  mardi  apres-midi  ;  dysmnesie 
nortant  sur  toute  la  soiree  et  la  nuit  durant  lesquelles  B.  n’arrive  pas 
i  reconstituer  son  emploi  du  temps  ;  il  se  retrouve  le  mercredi  ma¬ 
tin  dans  un  hotel  pres  de  la  gare  St-Lazare  ou  on  lui  apprend  qu’il  est 
arrive  a  2  heures  du  matin  dans  un  etat  qui  paraissait  normal  ; 
d’apres  ce  qu’on  lui  a  dit,  il  aurait  ete  durant  cette  periode  dysnine- 
sique  retirer  ses  valises  de  la  consigne,  les  aurait  chargees  dans  un 
taxi,  mais  il  ne  peut  dire  ce  qu’elles  sont  devenues.  Il  se  rend  ensuite 
a  Versailles  avec  I’idee  de  s’engager  :  il  s’en  souvient  tres  nettement  : 
«  Je  ne  voulais  pas  retourner  chez  moi,  j’avais  peur.  »  A  son  arrivee 
a  Versailles  il  tombe  sans  connaissance  dans  la  rue  et  revient  a  lui 
Chez  im  pharmacien  ;  on  lui  dit  qu’il  vient  de  se  debattre,  pas  de 
raorsure  de  la  langue,  pas  d’emission  d’urine.  On  le  mene  a  I’hopital 
(le  Versailles  dans  une  salle  de  nerveux,  et  le  lendemain  on  le  laisse 
partir  tout  seul  a  Paris  oil  son  divorce  devait  se  plaider  ;  son  pere 
I’y  trouve  dans  un  etat  normal. 

L’examen  physique  ne  revMe  rien  de  particulier  ;  pas  de  signes  de 
degenerescence.  L’examen  du  systeme  nerveux  est  absolument  nega- 
tif,  les  pupilles  sont  normales,  la  tension  arterielle  14/8,  le  reflexe 
oculo-cardiaque  -|-  20.  L’examen  du  sang  montre  une  sero-reaction 
de  floculation  faiblement  positive,  les  autres  reactions  sont  normales. 

En  resume,  on  constate  chez  ce  sujet  des  fugues  conscientes 
et  mnesiques  qui  paraissent  bien  etre  de  nature  comitiale.  Point 
particulier,  la  derniere  fugue  a  ete  caracterisee,  outre  une  pre¬ 
miere  phase  mnesique,  coinnie  dans  les  fugues  precedentes,  par 
une  deuxieme  phase  amnesique,  et  enfin  par  une  chute  avec 
perte  de  connaissance  qui  seinble  bien  etre  de  nature  epileptique. 
Ce  dernier  syndrome  montre  bien  que  les  fugues  conscientes  et 
mnesiques  anterieures  de  ce  inalade  peuvent  etre  rattachees  a 
I’epilepsie.  Quoique  ce  malade  ait  fait  des  exces  ethyliques  au 
cours  de  sa  derniere  fugue,  nous  ne  pensons  pas  qu’ils  soient 
suffisants  pour  produire  I’amnesie  et  la  perte  de  connaissance  : 
il  commettait  les  menies  exces  lors  des  autres  fugues  conscientes 
et  mnesiques,  en  outre,  les  personnes  qui  Pont  vu  a  ce  moment 
font  considere  comme  dans  un  etat  normal. 


Dans  cette  deuxieme  presentation,  nous  insistons  sur  le  carac- 
tere  nettement  comitial  des  fugues  conscientes  et  mnesiques 
puisqu’elles  sont  precedees  lou  suivies  d’acces  epileptiques 
convulsifs  classiques. 

Mile  Georgette  M.,  agee  de  31  ans,  est  suivie  a  la  consultation  de 
M.  le  D''  Marchand  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  depuis  mars  1935. 
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Antecedents  hereditaires  :  un  grand-pere  paternel  avait  des  crises 
comitiales,  it  est  mort  a  46  ans  au  cours  d’un  etat  de  mat.  Parents 
bien  portants.  Deux  freres  en  bonne  sante.  Antecedents  personnels  : 
a  deux  ans  et  demi.  G.  est  atteinte  de  croup  ;  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence  apparait  une  paralysie  du  cote  gauche  qui  aurait  dure  un 
an,  le  membre  superieur  a  recupere  assez  vite  ses  fonctions  normales, 
mais  G  a  toujours  eu  depuis  le  membre  inferieur  gauche  faihle.  Pas 
de  convulsions  dans  I’enfance,  mais  coleres  d’une  violence  caracte- 
ristique  et  troubles  du  caractere.  Apres  la  puberte,  apparition 
d’etourdissements  et  d’absences  epileptiques.  A  19  ans  apparaissent 
de  gran  des  crises  epileptiques  qui  sont  allees  en  se  rapprochant. 

Les  manifestations  epileptiques  se  presentent  sous  trois  aspects ; 

1“  Des  crises  precedees  d’aura  avec  cris,  puis  chute  sans  connais- 
sance  phase  tonique  puis  clonique.  Au  cours  de  ces  crises  G.  se  mord 
la  langue  mais  ne  perd  pas  ses  urines  ;  les  convulsions  sont  plus 
marquees  du  cote  gauche.  Etat  crepusciilaire  consecutif  au  cours 
duquel  G.  presenterait  quelques  hallucinations  surtout  visuelles.  Par- 
fois,  apres  les  crises,  excitation  transitoire  avec  chants,  le  plus  sou- 
vent  etat  depressif  avec  certaines  fois  idees  de  suicide.  Les  crises 
convulsives  se  presentent  en  series  qui  durent  souvent  deux  a  trois 
jours,  malgre  un  traitement  suivi  de  0  gr.  20  de  gardenal  chaqiie  jour. 

2°  Des  absences.  II  est  arrive,  mais  tres  rarement,  que  G.  s’ecroule 
a  terre  et  se  releve  presque  aiissitot  sans  avoir  presente  la  moindre 
convulsion. 

3°  Des  impulsions  conscientes  et  mnesiqiies  avec  fugues  qui  se  pre¬ 
sentent  generalement  de  la  facon  suivante  :  la  malade  donne  un  motif 
a  ses  parents  pour  quitter  leur  domicile  et  oil  ne  la  retrouve  que 
plusieurs  heures  apres  ;  parfois  le  lendemain  apres  I’avoir  fait  re- 
chercher  par  la  police.  La  fugue  se  termine  par  une  ou  plusieurs  cri¬ 
ses  d’epilepsie,  et  apres  le  retour  de  la  conscience,  la  malade  se  sou- 
vient  de  tout  ce  qu’elle  a  fait  pendant  la  fugue.  Void  plusieurs  exem- 
ples  de  ces  fugues  : 

Le  27  mars  1936,  crise  convulsive  puis  fugue  consciente  :  elle  part 
a  deux  heures  en  disant  qu’elle  va  chez  une  cousine,  on  ne  la  retrou¬ 
ve  qu’a  cinq  heures  dans  une  maison  en  construction  loin  de  chez 
ses  parents.  Pendant  qu’ils  la  ramenent,  elle  leur  dit  des  sottises, 
essaye  de  se  jeter  sous  les  vultures  ;  elle  ne  mange  rien  pendant  un 
jour,  ne  parle  pas  ou  seulement  pour  dire  des  choses  desagreables  a 
son  frere,  menaqant  de  I’etrangler.  Pas  d’amnesie  consecutive,  elle 
declare  se  rappeler  fort  hien  les  details  de  sa  fugue. 

Le  28  aoiit  1936,  apres  deux  fortes  coleres,  elle  se  sauve  de  chez  ses 
parents,  revient  d’elle-meme  une  deml-heure  apres  et  a  une  crise. 
Le  20  mars  1938,  nouvelle  fugue  consciente  de  1  heures  a  8  heures 
du  soir  :  apres  une  crise  de  colere  pendant  laquelle  elle  insulte  ses 
parents,  elle  part  de  chez  elle  :  on  la  trouve  cachee  derriere  une  haie, 
de  mauvaise  humeur,  absolument  consciente  de  son  equipee  et  des 
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inquietudes  qu’elle  a  causees.  Plusieurs  crises  le  lendemain.  Regrets 

consecutifs. 

L’examen  physique  revMe  des  traces  de  morsures  de  la  langue,  rai- 
deur  du  membre  inferieur  gauche  pendant  la  marche  avec  hypotonie 
musculaire,  ebauche  de  Babinski  du  cote  gauche.  Les  reflexes  tendi- 
neux  sont  vifs  des  deux  cotes  sans  clonus  ni  trepidation  epileptoide. 
Legeres  maladresses  du  membre  superieur  gauche.  Zones  d’hypo- 
esthesie  au  niveau  du  membre  inferieur  gauche.  Les  pupilles  reagis- 
sent  aux  deux  modes,  legere  mydriase  gauche.  L’examen  visceral  est 
negatif.  Les  urines  sonf  normales.  Le  metabolisme  basal  recherche 
le  18/10/37  etait  diminue  de  16  0/0.  Les  reactions  serologiques  dans 
le  sang  sont  negatives.  Dans  le  liqnide  cephalo-rachidien  la  tension 
est  de  40/20.  Albumine  0  gr.  20.  Pandy  0.  Weichbrodt  0.  Leuco.  0,2. 
Benjoin  :  00000.00221.00000.  Elixir  paregorique  :  0-0.  Reaction  de 
Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  negatives. 

Etal  mental  :  on  note  une  certaine  lenteur  de  I’ideation  ;  les  acqui¬ 
sitions  sont  tres  reduites,  les  troubles  de  I’attention  assez  considera¬ 
bles,  mais  G.  s’exprime  correctement.  Dans  I’intervalle  des  accidents 
epileptiques,  G.  a  un  caractere  plutot  charmant,  elle  est  meme  aux 
petits  soins  pour  ses  parents,  s’occupe  dans  la  maison.  Elle  s’est  une 
tois  excusee  d’avoir  fait  de  la  peine  a  ses  parents  et  de  les  avoir 
insultes.  Les  troubles  du  caractere  annoncent  generalement  les  crises 
au  les  fugues  qui  seronf  suivies  de  crise  :  G.  devient  insupportable, 
mechante,  grossiere,  interpretant  tous  les  fails  et  gestes  de  son  entou¬ 
rage  en  mauvaise  part,  elle  est  colereuse  et  meme  vindicative. 

Les  differentes  impulsions,  et  notamment  les  fugues  qui  pre¬ 
cedent  ou  suivent  les  crises,  sont  parfaitement  conscientes  et 
mnesiques  ;  notre  malade  se  rappelle  tres  bien  les  lieux  de  ses 
fugues,  ses  faits  et  gestes  durant  ses  periodes  impulsives.  Gene- 
ralenient,  les  crises  convulsives  qui  terminent  les  fugues  cons¬ 
cientes,  si  elles  n’abolissent  pas  les  souvenirs  de  la  fugue, 
s’accompagnent  tout  au  inoins  d’un  etat  d’abatteinent  et  de 
depression  durant  lequel  notre  malade  n’exprime  pas  spontane- 
nient  de  regrets.  Dans  ses  bonnes  periodes,  cependant,  G... 
regrette  ses  impulsions  dont  elle  reconnait  le  caractere  patho- 
logique  ;  elle  les  declare  independantes  de  sa  volonte. 

II  ne  faudrait  pas  se  meprendre  sur  la  portee  que  pourrait 
avoir  la  constatation  de  la  conscience  et  du  souvenir  au  cours 
de  ces  fugues  chez  un  epileptique  ;  elles  n’en  restent  pas  moins 
des  impulsions  pathologiques  et  rauteur  d’un  debt  ou  d’un  crime 
accompli  a  leur  occasion  ne  saurait  evidemment  etre  tenu  pour 
responsable.  Une  analyse  minutieuse  des  circonstances  dans 
esquelles  ces  fugues  se  sont  produites,  et  aussi  la  connaissance 
approfondie  du  malade  et  des  autres  manifestations  de  type 
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comitial  qu’il  peut  presenter,  permettent  toujours  de  considerer 
comme  pathologiques  des  actes  impulsifs  qui  eussent  pu  donner 
lieu  a  une  erreur,  en  raison  de  la  conscience  relative  qu’avait 
le  malade  an  moment  de  leur  accomplissement,  en  raison 
aussi  du  souvenir  qu’il  en  garde. 


Syndrome  hallucinatoire  chez  une  paralytique  g6n6rale, 
par  M.  I.evy-Valensi,  M-""  Teyssier  et  M.  R.  Stora. 

De  nombreux  auteurs  ont  note  I’eclosion,  an  cours  de  la  para- 
lysie  generale,  de  syndromes  hallucinatoires  dont  certains 
furent  envisages,  comme  des  sequelles  de  la  malariatherapie, 
d’aiitres  comme  relevant  directement  du  processus  specifique. 
Le  probleme  des  rapports  de  la  psychose  hallucinatoire  chroniqiie 
et  de  la  syphilis  nerveuse  a  souleve  d’ardentse  discussions  ;  il 
etait  important  de  savoir  si  la  syphilis  pouvait  parfois  intervenir 
dans  la  genese  de  ce  syndrome,  et  si  ellc  intervenait,  de  connat- 
tre  son  role  precis  :  sur  ce  point,  les  vues  sont  plus  ou  moins 
divergentes.  Aucune  preuve  absolue  n’est  venue  encore  cIok 
le  debat.  Nous  ne  pretendons  pas  I’apporter  aujourd’hui,  mais 
le  cas  que  nous  presentons  nous  a  paru  meriter  quelques 
instants  d’attention. 

Obs.  —  II  s’agit  (Pune  Luxembourgeoise  agee  de  40  ans,  qui  re?ut 
une  instruction  sommaire  et  qui  vint  habiter  Paris  a  Page  de  10  ans. 
Elle  fut  employee  a  12  ans  dans  une  usine  de  fdms  cinematographi- 
ques  a  .loinville-le-Pont.  .  .  ,  „ 

En  1921,  a  23  ans,  se  maria  avec  un  bijoutier  bien  plus  age  qu  elle, 
infldele  et  joueur,  qui  avail  contracte  anterieurement  la  sypbibs  et 
qui  mourut  9  ans  apres  son  mariage,  en  1930,  d’bemorragie  cerebrale. 

Le  debut  des  troubles  psycbiques  parait  remonter  a  1931.  A  ce  mo¬ 
ment  se  place  un  fait  medico-legal  important  :  elle  vola  au  Louvre 
une  fourrure.  Elle  est  arretee,  conduite  au  commissariat,  une  enquHe 
est  faite  a  son  domicile.  Pourtant  Pabsurdite  du  vol  est  reconnue  et 
Paffaire  n’eut  pas  d’autre  suite.  Elle  nous  explique  qu’elle  ne  salt  pas 
pourquoi  elle  a  commis  ce  vol  puisqu’elle  vivait  tres  largement  chez 
elle.  Ce  jour  la,  elle  se  sentait  troubliie,  nerveuse,  Inquiete,  et  avail  bu 
pour  se  reniettre  du  vin  de  champagne.  Get  etat  de  depression,  d’abat- 
tement,  d’insomnie,  durait  depuis  un  an. 

Ses  amis,  apres  cette  alerte,  Pemmenerent  consulter  a  PHopital  (b 
la  Pitie,  le  Docteur  Cbavany  qui  lui  fit  une  ponction  lombaire  ;  son 
resultat  ne  nous  est  pas  connu. 

Laissant  dans  sa  personnalite  une  empreinte  profonde,  cet  acte 
devint  le  point  de  depart  d’interpretations  nombreuses. 
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«  Les  gens  se  meflaient  d’elle,  la  regardaient  drolement,  on  avail 
I’air  de  connaitre  son  passe,  les  hommes  remettant  leur  pardessus,  le 
fermaienl  soigneusement,  les  femmes  serraient  leur  sac  contre  elles.  » 

Elle  crut  qu’on  la  suivait  partout,  ses  ennemis  formaient  une  troupe 
nombreuse,  I’epiaient,  I’insultaient,  lui  disant  :  «  voila  la  voleuse  ». 

Le  manege  se  reproduisait  sans  arret  ;  elle  ne  s’en  plaignit  a  per- 
sonnc,  mais  ses  sorties  devinrent  de  inoins  en  moins  frequentes,  le 
cercle  de  ses  connaissances  de  plus  en  plus  etroit.  Elle  rompit  avec 
deux  de  ses  amis,  craignant  de  les  compromettre  par  cette  affaire. 
Oubliant  jusqu’au  cote  utilitaire  de  ces  relations,  elle  vecut  seule  et 
denuee  de  ressources.  En  1936,  elle  connut  un  certain  M.  1.,  qui  lui 
aiirait  fait  avaler  un  poison  .special  pour  la  rendre  folle  :  «  Aussitot 
apres  son  ingestion,  ses  yeux  s’agrandiren.t,  sa  peau  se  tendit,  ses 
oreilles  bourdonnerent,  son  visage  s’empourpra,  un  voile  passa  sur 
ses  yeux,  sa  tete  craqua,  elle  ressentit  de  violentes  brulures  intesti- 
nales,  elle  poussa  de  grands  cris.  Elle  entendit  :  «  ^^a  va  diminuer  sa 

Actuellement,  elle  presente  tons  les  signes  de  la  Psychose  halluci- 
natoire  chronique  avec  hallucinations  multiples  et  phenomenes 
d’echo  de  la  pensee.  Elle  accuse  des  hallucinations  auditives,  elle 
entend  des  bruits  violents,  on  lui  tient  dans  sa  langue  inaternelle  des 
propos  desagreables  :  «  Votre  sceur  s’est  jetee  par  la  fenetre,  votre 
mere  s’est  doiinee  un  coup  de  couteau,  la  viande  que  vous  mangez  est 
un  morceau  de  votre  pere  »,  etc.  On  note  aussi  des  signes  d’hyper- 
mnesie.  Elle  entend  se  derouler  toute  sa  vie  comme  en  «  un  fllm 
parlant  ». 

Elle  presente  des  hallucinations  cenesthesiques  a  caractere  desa- 
greable,  «  tout  son  corps  est  traverse  de  courants  electriques  qui  la 
font  souffrir,  on  lui  enfonce  des  aiguilles  dans  la  chair  ».  On  constate 
aussi  des  phenomenes  d’echo  de  la  pensee  avec  commentaires  des 
actes,  on  s’interesse  a  tout  ce  qu’elle  fait,  on  enonce  ses  gestes  : 
«  Quand  je  bois,  on  me  repete  :  elle  boit,  dit-elle,  etc...  »  On  lui 
repete  ce  qu’elle  pense,  ce  qu’elle  ecrit,  on  devance  parfois  meme  sa 
pensee.  Quand  on  I’ennuie  trop,  elle  essaye  de  calmer  ceux  qui  la 
tourmentent.  Remarquons  que  tons  ces  phenomenes  sont  rapportes  a 
une  force  etrangere  a  sa  personne,  qu’ils  constituent  un  Syndrome 
d  action  exterieure  et  qu’ils  ne  sont  pas  systematises.  Quant  aux  phe- 
nonienes  d’echo  de  la  pensee,  ils  signent  la  desagregation  psychique 
base  du  Syndrome  de  depossession  mentale. 

L’examen  du  fond  mental  ne  revele  pas  d’aflfaihlissement  intellec- 
luel  important.  L’autocritique  est  partiellement  conservee  (tests  d’in- 
telligence  reussis,  tests  d’attention  convenables,  memoire  peu  pertur- 
bee).  Nous  ne  retrouvons  pas  d’idees  de  grandeur. 

Lexamen  physique  nous  montre  des  signes  habituels  de  la  paraly- 
generale  compliquee  de  tabes,  sans  signes  d’impregnation  ethyli- 
que,  une  dysarthrie  spontanee  et  aux  mots  d’epreuve,  de  legeres  tre- 
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raulations  linguales,  une  demarche  ebrieuse  avec  dysmetrie  et  hypo- 
tonie  musculaire  marquee. 

Les  reflexes  tendineux  sont  normaux  aux  membres  superieurs, 
abolis  aux  membres  inferieurs,  sans  signe  de  Babinski  ;  le  signe  de 
Romberg  existe.  On  ne  note  pas  de  modifications  de  la  sensibilite 
cutanee  au  tact,  a  la  douleur,  an  chaud  et  au  froid.  Reflexes  pupillai- 
res  :  signe  d’Argyll-Robertson  bilateral.  Ponction  lombaire  :  benjoin 
colloidal  ,222.22.22222.00000.  Prise  de  sang  :  Bordet-Wassermann  posi- 
tif  +  Antecedents  familiaux  ;  pere  age  de  70  ans,  bien  por- 
tant.  Mere  morte  a  I’.age  de  72  ans.  Deux  soeurs  et  un  frere  bien 
portants. 

Circonstances  de  Vinternement :  Elle  a  presente,  le  11  mai  1938, 
un  etat  confusionnel  avec  phenomenes  oniroides  et  agitation,  qui  a 
motive  son  entree  a  I’Hotel-Dieu  dans  le  service  de  Pun  de  nous  (elle 
voyait  jouer  une  piece  de  theatre  intitulee  «  La  Voleuse  »,  dit-elle. 
Elle  aurait  vu  le  visage  de  sa  mere  se  pencher  sur  elle). 

II  s’agit,  en  somme,  d’une  psychose  hallucinatoire  d  allure 
paranoide  ayant  debute  par  des  interpretations  delirantes  et 
s’etant  compMquee  ulterieureinent  de  phenomenes  hallucina- 
toires  signant  la  dissociation  psychique.  Rien  ne  pent  distinguei 
ce  syndrome  de  ceux  qui,  cliniquement  semblables,  ont  une 
etiologie  indeterminee.  Seule  la  constatation  de  phenomenes 
dysarthriques,  avec  un  leger  deficit  Intel lectuel  des  signes 
physiques  et  biologiques  particuliers  de  paralysie  generate,  nous 
ont  fait  conclure  a  une  etiologie  specifique. 

Nous  avions  pense  d’abord  que  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que  et  paralysie  generate  evoluaient  separement  et  que  leur 
presence  simultanee  etait  simplement  fortuite.  En  voyant  les 
choses  ainsi,  nous  suivions  la  theorie  classique  qui  fait,  d  une 
predisposition  speoiale  constitutionnelle,  le  terrain  d’election 
du  syndrome  hallucinatoire  chronique.  C’etait  la,  en  un  sens, 
se  faire  I’interprete  du  fatalisme  desarmant  de  la  psychiatrie 
classique. 

Une  deuxieme  hypothese  pouvait  aussi  etre  soulevee.  On 
pent,  en  effet,  faire  jouer  un  certain  role  au  processus  syphili- 
tique,  penser  qu’il  a  agi  comme  agent  declanchant  survenant 
sur  un  terrain  particulierement  favorable  au  meme  titre  qu’une 
cause  occasionnelle,  traumatique,  infectieuse  ou  autre.  C’est 
une  facon  de  voir  qui  concorde  assez  bien  avec  ce  que  nous 
avons  I’habitude  d’observer. 

Quant  a  I’hypothese  d’un  rapport  direct  entre  la  psychose 
hallucinatoire  chronique  et  le  processus  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  quelles  raisons  avons-nous  de  I’emettre  ?  Ce  qui  nous 
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permettrait  de  le  faire,  c’est,  d’une  part,  la  date  de  la  contami¬ 
nation  syphilitique,  qui  est  anterieure  de  plusieurs  annees  a 
I’apparition  de  I’acte  medico-legal  :  premiere  manifestation 
probable  de  paralysie  generale  ;  d’autre  part,  un  affaiblissement 
intellectuel  pen  marque,  condition  essentielle  de  I’eclosion  des 
phenomenes  hallucinatoires. 

Enfin,  I’explication  pathogenique  tendant  a  faire  des  formes 
paranoides  post-malariatherapiques  I’expression  d’une  regres¬ 
sion  incomplete  du  processus  paralytique,  nous  incita  a  pen- 
ser  qu’avant  d’arriver  a  I’affaiblissement  intellectuel  global,  la 
maladie  pouvait,  dans  quelques  cas,  traverser  une  phase  hallu- 
cinatoire  d’intensite  variable. 

Les  formes  hallucinatoires  qu’on  a  decrites  representeraient 
ce  stade  de  revolution  et  seraient  la  marque  d’un  processus 
discret  a  marche  peu  rapide. 

Le  flechissement  fonctionnel  sous  la  dependance  des  dissolu¬ 
tions  operees  a  des  niveaux  eleves  laisserait,  au  dynamisme 
perturbe,  elaborer  un  delire  plus  on  moins  riche. 

Pendant  revolution  ulterieure,  et  les  faits  d’observation  le 
prouvent,  le  processus  lesionnel  atteignant  des  niveaux  de  plus 
sn  plus  profonds,  diminuerait  progressivement  cette  actiVite, 
degraderait  de  plus  en  plus  ce  delire  ha'llucinatoire  pour 
I’eteindre  definitivement  ensuite. 

En  donnant  cette  explication  pathogenique,  nous  restons 
dans  la  tradition  jacksonienne,  qui  permet  d’envisager,  d’une 
facon  si  nouvelle  et  si  seduisante,  les  faits  psycliiatriques. 

Quelles  preuves  apportons-nous  a  cette  fagon  de  voir,  mis 
a  part  I’acte  medico-legal,  qui  est  celui  d’un  paralytique  general, 
disons-le  bien,  aucune  autre  ?  Cette  conception  nous  parait 
pourtant  la  plus  probable. 

Les  resultats  du  traitement  la  contirmeront-ils  ? 


M.  Heuyer.  —  La  production  d’un  syndrome  hallucinatoire, 
cest-a-dire  du  syndrome  d’automatisrae  mental,  au  cours  de  la 
paralysie  generale,  a  deja  fait  I’objet  de  nombreux  travaux. 
II  n’est  pas  douteux  que  la  syphilis  pent  avoir  un  role  deter¬ 
minant  dans  la  production  du  syndrome  d’automatisme  mental, 
et  dans  differentes  conditions  : 


t°  Syndrome  d’autoniatisme  mental  au  cours  de  la  paralysie 
generale,  realisant  une  psychose  hallucinatoire  chronique,  sur 
Un  fond  d’affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  marque, 
ut  ponvant  disparaitre  completement  apres  malariatherapie. 
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T  Syndrome  d’automatisme  mental  sans  paralysie  generale, 
mais  avec  des  signes  de  syphilis  nerveuse,  verifiee  par  les  reac¬ 
tions  du  liquide  cephalo-rachidien.  Le  tableau  climque  est 
celui  d’une  psychose  hallucinatoire  chronique,  accompagnee 
de  signes  de  syphilis  du  nevraxe. 

3°  Syndrome  d’automatisme  mental,  survenant  chez  un  mdi- 
vidu  dont  la  syphilis  anterieure  est  averee,  mats  qm  ne  se 
traduit  pas  par  des  signes  neurologiques.  L’examen  do  sang 
on  la  ponction  lombaire  permet  de  verifier  qne  cette  syphilis 
est  toujours  en  evolution.  Le  tableau  clinique  est  celui  dune 
•psychose  hallucinatoire  chronique  banale  survenant  chez  un 
ancien  syphilitlque. 

4"  syndrome  d’automatisme  mental  survenant  chez  un  sujet 
qui  priente  des  signes  averes  d’heredo-syphilis.  Nous  venous 
de  voir  un  cas  de  ce  genre  a  I’lnfirmerie  speciale  :  les  stimag  es 
dentaires  etaient  incontestables.  Le  tableau  clinique  est  celui 
d’une  psychose  hallucinatoire,  survenant  chez  un  indmdu, 
dont  les  stigmates  de  degenerescence  sont  en  general  multiples 
et  dont  rheVedo-syphilis  pent  Mre  confirmee  par  un  Wasser- 
mann  positif  du  sang. 

5“  Syndrome  d’automatisme  mental,  enfm,  survenant  au  coins 
d’une  paralysie  generale,  apres  malariatherapie.  Le  tableau 
clinique  est  celui  d’une  psychose  hallucinatoire  avec  un  allai- 
blissement  intellectuel  plus  ou  moins  marque  ;  la  psychose 
peut  ressembler  singulierement  a  une  demence  paranoide.  Cette 
production  d’un  syndrome  d’automatisme  mental  chez  un  para- 
lytique  general,  apres  malariatherapie,  demontre,  d  une  tacon 
quasi-experimentale,  I’inutilite  de  toute  explication  psychologi- 
que,  comme  celle  qui  nous  est  apportee. 

J’ajouterai  qu’il  parait  logique  d’employer,  pour  le  syndrome 
hallucinatoire  d’une  psychose  chronique,  le  terme  d’automatisme 
mental,  cree  par  G.  de  Clerambault.  Les  synonymes  qui  ont  ete 
proposes,  le  «  syndrome  d’action  exterieure  »  et  les  autres,  ne 
sont  que  des  demarquements  du  syndrome  de  Clerambault. 

Enfin,  les  auteurs  de  la  communication  parlent  de  «  signes 
physiques  de  la  paralysie  generale  ».  En  dehors  de  la  dysarthrie, 
il  n’y  a  pas  de  signes  physiques  de  la  paralysie  generale.  e 
signes  physiques,  sauf  la  dysarthrie,  ne  sont  que  des  signes  de 
syphilis  nerveuse,  qui  ne  caracterisent  pas  la  paralysie  generate. 

M.  Guiraud.  —  Je  suis  un  pen  surpris  d’entendre  appliquer,  a 
un  cas  de  paralysie  generale  ou  de  syphilis  cerebrale,  si  Ion 
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nrpfere  a  forme  delirante,  les  principes  du  neo-jacksonisme 
psvchiatrique,  comme  s’il  s’agissait  d’une  doctrine  admise  sans 
LJteste  par  tout  le  inonde.  Puisqne  les  presentateurs  croient 
ciu’un  syndrome  delirant  resulte  d’une  baisse  de  niveau  mental 
fe  les  prie  d’analyser  le  cas  en  detail  et  de  montrer  quelles  sont 
les  fonctions  mentales  qui  ont  disparu  et  par  quel  mecanisme 
de  liberation  le  systeme  delirant  a  pu  se  constituer.  Je^  ne  me 
pas  que,  dans  quelques  cas,  on  puisse  trouver  des  liberations 
Ae  fonctions  dans  la  paralysie  generale,  par  exemple  eelle  des 
instincts  intuitifs  on  sexiiels,  comme  nons  I’avons  soutenu  avec 
Dide  en  1921,  mats  je  n’admets  pas  qu’on  etende  cette  explica¬ 
tion  a  toute  la  psychiatric. 


R6sultats  actuellement  obtenus  a  la  Clinique  psychiatnque 

de  Paris  par  I’insulinotherapie  et  la  cardiazoltherapie,  par 

M.  le  Professeur  H.  Claude  et  ses  collaborateurs. 

J’apporte  ici,  resumees  autant  que  possible,  des  observations 
fades  dans  le  Service  de  la  Clinique  depuis  novembre  1936, 
sur  une  cinquantaine  de  malades,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Rubenovitch,  Nodet,  Fortineau,  Adnes,  Vercier,  Charles 
Durand,  Stora,  Chapoulaud,  Asuad,  Komarover  et  Miles  Bon¬ 
nard  et  Magot. 

A.  Service  des  femmes 

1“  InsuUnotherapie  simple  ou  combinee  au  cardiazol 

Obs.  I.  —  Bat.,  17  ans.  Hebephrenic  evoluant  depuis  un  an.  «  In¬ 
difference,  incurie,  revasserie,  reste  au  lit,  mutisme  habituel,  idees 
delirantes  vagues  d’empoisonnement,  alimentation  difiicile.  »  Trai- 
teinent  aiiterieiir :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  dii  trai- 
temenl  insulinique  :  5  semaines.  Resultat  :  nut  (intolerance). 

Obs.  II.  _  Batt.,  29  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis  3  ans. 

«  Mutisme.  Mimique  manieree  et  stereotypee.  Inactivite.  ImiJulsions 
violentes.  Hostilite  marquee  a  sa  faniille.  Refus  d’alinients  (sonde).  » 
Traitement  anterieur  :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du 
traitement  insulinique  :  6  mois  et  demi  (avec  appoint  de  trois  injec¬ 
tions  de  cardiazol). 

Itesultat :  grande  amelioration  permettant  la  sortie. 

Obs.  III.  —  Baud.,  24  ans.  Hebephrenic  evoluant  depuis  1  an  1/2. 
*  Inactivite.  Indifference.  Apathie.  Reponses  a  cote  ou  mutisme. 
Hallucinations  auditives.  Dialogue  avec  ses  voix.  Soliloquie.  Sourires 
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immotives.  Expression  perplexe.  Tendance  aux  fugues.  »  Traitemeiil 
anUrieur  :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du  traitemenl 
insnlinique  :  9  semaines.  Resultat :  nul. 

Obs.  IV.  _  Ben.,  28  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis  3  ans, 

«  Etat  discordant  d’evolution  ancienne  et  progressive.  Entree  dans 
le  service  en  etat  confusionnel.  »  Traitement  anterieur  :  sulfochryso- 
th^apie  qui  dissipe  I’element  confusionnel  et  laisse  intact  le  fonds 
discordant  :  rires  explosifs  et  immotives.  Incurie.  Inactivite.  Indiffe¬ 
rence  affective.  Contact  imparfait  avec  I’ambiance.  Duree  du  traile- 
ment  insulinique  :  7  semaines.  Resultat  :  gueriscn. 

Obs.  V.  _  Bil.,  23  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis  8  mois  siir 

fonds  de  desequilibre  a„cien.  «  Troubles  du  cours  de  la  pensee. 
Indifference.  Idees  delirantes  hypocondriaques.  Alternances  d’exci- 
tation  et  de  depression.  Hallucinations.  Barrages.  Ambivalence.  > 
Traitement  anterieur  :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du 
traitement  insulinique  :  9  semaines.  Resultat  :  remission  complete  de 
3  mois.  Bechute. 

Obs.  VI.  —  Chau.,  21  ans.  Etat  confusionnel  apparu  sur  troubles 
graves  du  comportement  evoluant  depuis  8  mois.  «  Excitation  py- 
chique  incoherente.  Stereotypies  verbales.  Agitation.  Cris.  Allusions 
a  un  choc  sexuel  probablement  delirant.  Hallucinations  auditives. 
Ebauche  de  syndrome  d’action  exterieure.  »  Traitement  anterieur: 
neant.  Duree  de  la  cure  insulinique  :  11  semaines  (avec  appoint  de 
deux  injections  de  cardiazol).  Resultat:  grande  amelioration  (reste 
en  observation). 

Obs.  VH.  —  Cor.,  16  ans.  Schizophrenie  evoluant  depuis  3  mois, 
«  Ambivalence.  Discordance.  Idees  delirantes  floues  sur  un  theme  de 
filiation.  Hires,  larmes.  Stereotypies  verbales.  Alternances  rapides 
d’excitation  et  de  depression.  »  Traitement  anterieur  :  neant.  Dura 
du  traitement  insulinique  :  6  semaines.  Resultat  :  remission  complete 
de  4  mois.  Recidive. 

Obs.  VIH.  -  De  S.  Jeanne,  15  ans.  Etat  confusionnel  avec  signes 
de  discordance  evoluant  depuis  1  mois.  «  Etat  quasi-stuporeux.  Idees 
delirantes  pauvres  de  persecution.  Fausses  reconnaissances.  Halluci¬ 
nations  auditives.  Ambivalence  :  ce  qui  est  noir  est  blanc.  Ce  qui  es 
beau  est  laid,  ce  qui  est  laid  est  beau.  Discordance.  »  Traitement 
anterieur  :  neant.  Duree  du  traitement  insulinique  :  11  semaines  (avec 
appoint  d’une  injection  de  cardiazol).  Resultat  :  guerison  (reste  en 
observation). 

Obs.  IX.  —  De  S.  Yvonne,  27  ans.  Catatonie  evoluant  depuis  7  mois. 
«  Attitude  flgee,  quasi-stuporeuse.  Mutisme  complet.  Conservation 
des  attitudes.  Flaccidite  cireuse.  Autisme.  Gatisme.  Inertie  totale.  All- 
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mentation  a  la  sonde.  Etat  general  declinant.  »  Traitement  ante- 
rieiiT  •  sulfochrysotherapie  sans  resultat  et  electropyrexie  ameliorant 
I’etat  general  sans  modification  du  psychisme.  Duree  du  traitement 
insiilinique  :  20  semaines.  Resultat  :  guerison  complete. 


Ogs.  X.  —  Dur.,  20  ans.  Confusion  mentale  apparue  sur  troubles 
nroaressifs  du  comportement  evoluant  depuis  6  mois.  «  Mentisme  ou 
nropos  incoherents.  Reponses  a  cote.  Gesticulation  desordonnee. 
Genuflexions.  Pleure  ou  rit  sans  raison.  Se  deshabille.  Echomimie. 
Automatisme  mental.  Gatisme.  »  Traitement  anterieur  .•  neant.  Duree 
du  traitement  insiilinique  :  6  semaines.  Resultat  :  guerison. 


Qgs  XL  _  Ex.,  26  ans.  Schizophrenic  evoiuant  depuis  2  ans. 

«  Mutisme.  Miniique  evasive.  Attitude  autistique.  Conservation  des 
attiliKics.  Maigreur.  Hypertrichose.  »  Traitement  anterieur  :  sulfo- 
chrysothdrapie  sans  resultat.  Duree  du  traitement  insulinique  :  16  se¬ 
maines.  Resultat  :  legere  amelioration. 


Obs.  XII.  —  Gast.,  24  ans.  Psychose  discordante  evoluant  depuis 
2  ans  1/2.  «  Propos  incoherents.  Soliloquie.  Dialogue  avec  ses  voix. 
Delire  pauvre,  nial  systematise  de  persecution  et  a  theme  de  compen¬ 
sation  ideo-affective,  de  grandeur  et  parfois  erotique.  Syndrome 
complet  d’action  exterieure.  Hostilite  familiale.  Indifference  affective 
et  emotive.  Inactivite  complete.  Incurie.  »  Traitement  anterieur  : 
sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du  traitement  insulinique  : 
8  semaines.  Resultat  :  guerison. 


Obs.  XIII.  —  Gos.,  31  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis  2  ans  1/2. 
«  Discordance.  Reponses  inadaptees.  Sourires  immotives.  Gestes  ste¬ 
reotypes.  Opposition.  Ambivalence.  Marmonnement  incessant.  Atti¬ 
tude  en  chien  de  fusil.  Hallucinations  auditives.  Converse  avec  ses 
voix.  Voracite.  Malproprete.  »  Traitement  anterieur  :  neaht.  Duree  du 
traitement  insulinique  :  9  semaines.  Resullat  :  amelioration  partielle 
de  3  semaines.  Rechute. 


Obs.  XIV.  _  Guil.,  27  ans.  Hebephreno-catatonie  evoluant  depuis 

I  an  8  mois.  «  Catatonie.  Attitudes  extatiques  puis  demi-stupeur. 
Semi-niutisme.  Miniique  discordante.  Opposition.  Expression  enigma- 
fique.  Sourires.  Alimentation  difficile  (sonde).  »  Traitement  ante- 
riear  :  sulfochrysotherapie  (2  series)  sans  resultat.  Duree  du  traite^ 
meat  insulinique  :  8  semaines.  Resultat  :  amelioration  partielle.  Meil- 
leure  adaptation  a  la  vie  de  I’asile. 

Obs.  XV.  —  Hal.,  22  ans  1/2.  Schizophrenic  evoluant  depuis  4  ans. 
«  Attitude  et  comportement  dementiels.  Deroulement  incoercible  de 
souvenirs  stereotypes.  Puerilisme.  Excitation  euphorique.  Ambiva¬ 
lence.  Approbativite.  Hires.  Gloutonnerie.  Malproprete.  »  Traitement 
anterieur  ;  sulfochrysotherapie  (plusieurs  series)  sans  resultat.  Duree 
da  traitement  insulinique  ;  8  semaines.  Resultat :  nul. 
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Obs  XVI.  _  Kauf.,  19  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis  plus  de 

4  ans.'  «  Apathie.  IndiflFerence.  Meconnaissance  de  sa  mere  Ebauchc 
de  delire  pauvre  de  defdiation.  Hires  immotives  et  explosifs.  Opposi¬ 
tion.  »  Traitenient  anteriear  :  neant.  Duree  da  trmtement  rnsubm. 
que  :  4  semaines.  Resultat  :  nul  (interruption  precoce  du  traitement 
pour  cause  d’intolerance). 


Obs.  XVII.  —  Lech.,  34  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis  12  ans. 
«  Idees  delirantes  mystiques  et  hypocondriaques.  Hallucinations  au- 
ditives  actives.  Propos  stereotypes.  Impulsions  violentes.  Restric¬ 
tions  alimentaires  (sonde).  Mauvais  etat  general.  »  Traitement  ante- 
rieur  :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du  traitement  insali- 
uique  :  7  semaines.  Resultat  :  guerison  sociale. 

Obs.  XVllI.  —  Lio.,  27  ans.  Hebephreno-catatonie  evoluant  depuis 
1  an  8  mois.  «  Debut  par  delire  metabolique.  Puis  indifference,  iner- 
tie,  gatisme,  stupeur  catatonique,  conservation  des  attitudes.  Idees 
delirantes  de  plus  en  plus  pauvres  et  incoherentes.  »  Traitement  an- 
terieur  :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du  traitement  insu- 
Unique  :  8  semaines.  Resultat  :  nul. 


Obs.  XIX.  —  Mar.,  34  ans.  Demence  precoce  forme  paranoide  evo¬ 
luant  depuis  2  ans  8  mois.  «  Delire  metabolique  incoherent.  Hallucina¬ 
tions  auditives  et  cenesthesiques.  Interpretations  multiples.  Troubles 
de  I’humeur  et  du  caractere.  Hostilite  familiale.  Mefiance.  Excitation 
par  moments.  Coleres,  impulsions,  tendances  a  la  violence.  »  Traite¬ 
ment  anterieur  :  abces  de  fixation  sans  resultat.  Duree  du  traitement 
insulinique  :  6  mois.  Resultat  :  amelioration  partielle. 


Obs.  XX.  —  Mau.,  25  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis  3  ans. 
«  Troubles  du  cours  de  la  pensee.  Barrages.  Logorrhee  incoercible. 
Reponses  a  cote.  Sourires.  Incoherences.  Pseudo-hallucinations  audi- 
lives.  Idees  vagues  de  persecution.  Discordance.  Inactivite.  Grossie- 
rete.  »  Traitement  anterieur  :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Du¬ 
ree  du  traitenient  insulinique  :  8  semaines.  Resultat  :  nul. 


Obs.  XXL  —  Mill.,  32  ans.  Catatonic  schizophreniqiie  evoluant  de¬ 
puis  un  an.  «  Depression  atypique.  Tendance  a  la  conservation  des 
attitudes  :  signes  de  la  langue,  de  I’oreiller.  Discordance.  Sourires. 
Stereotypies  motrices.  Indifference.  Opposition.  Hallucinations  audi¬ 
tives.  Mutisme.  Apathie.  Inactivite.  »  Traitement  antMeur  :  sulfo¬ 
chrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du  traitement  insulinique  :  11  se¬ 
maines  (avec  appoint  de  3  injections  de  cardiazol).  Resultat:  guerison 
(reste  en  observation). 

Obs.  XXH.  —  Pour.,  33  ans.  Hebephreno-catatonie  evoluant  depuis 
5  ans.  «  Negativisnie.  Soliloquie  incoherente  a  voix  chuchotee.  Hal¬ 
lucinations  auditives,  mimique  discordante.  Sitiophobie  et  gatisiuO’ 
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Conservation  des  attitudes.  Stereotypies  verbales  et  d’attitudes.  Sou- 
rires  grima^ants.  Mauvais  etat  general.  »  Traitement  antMeur:  sulfo- 
chrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du  traitement  insulinique  :  10  se- 
raaines.  Eesuitat :  nul. 

Obs.  XXIII.  —  Rob.,  25  ans.  Schizophrenie  evoluant  depuis  4  aiis. 
«  Troubles  du  cours  de  la  pensee.  Barrages.  Discordance.  Ambiva¬ 
lence.  Sentiment  d’etrangete.  Pseudo-hallucinations.  Rires.  Pleurs. 
Impulsivite.  Repond  en  allemand  ou  en  anglais.  Inactivite.  Hostilite 
familiale.  »  Traitement  aiiterieur  :  sulfochrysotherapie  et  electro- 
pyrexie  sans  resultat.  Buree  du  traitement  insuiinique  :  8  semaines. 
Resultat  :  amelioration  partielle  et  transitoire. 

Obs.  XXIV.  —  Ser.,  28  ans.  Schizophrenie  evoluant  depuis  2  ans 
sur  fonds  de  desequilibre  ancien.  «  Mutisme  ou  chants.  Mianierisme. 
Puis  negativisme,  opposition.  Inactivite.  Sourires.  Ambivalence.  Dis¬ 
cordance.  Fixation  amoureuse  a  un  medecin  et  idees  delirantes  de 
manage.  »  Traitement  anterieiir :  sulfochrysotherapie  sans  resultat. 
Duree  du  traitement  insulinique  :  8  semaines.  Resultat  :  amelioration 
partielle. 

Obs.  XXV.  —  Slam.,  22  ans.  Schizophrenie  evoluant  depuis  2  ans. 
«  Se  dit  mariee  et  mere  de  famille.  Troubles  du  cours  de  la  pensee. 
Barrages.  Rires  explosifs.  Sourires.  Discordance.  Ambivalence.  Ma- 
nierisme.  Instabilite  de  I’humeur.  Indifference  a  I’ambiance.  Urine  au 
lit.  »  Traitement  anterieur  :  sulfochrysotherapie  avec  ebauche  de 
remission.  Duree  du  traitement  insulinique  :  8  semaines.  Resultat  : 
remission  de  deux  mois.  Recidive. 

Obs.  XXVI.  —  Verd.,  22  ans.  Schizophrenie  evoluant  depuis  5  ans. 
«  Delire  de  filiation  absurde.  Haine  familiale.  Meconnaissance  de  sa 
mere.  Desinteret.  Desadaptation.  Inertie.  Inactivite.  Fausses  recon¬ 
naissances.  Semi-mutisme.  Attitude  enigmatique  (statue  egyptienne). 
Facies  congestif.  Acrocyanose.  Troubles  vaso-moteurs  importants.  » 
Traitement  anterieur  :  sulfochrysotherapie  sans  resultat.  Duree  du 
traitement  insulinique  :  8  semaines.  Resultat  :  remission  de  3  semai¬ 
nes  (sortie).  Recidive. 

2“  Cardiazoltherapie  simple 

Obs.  XXVII.  —  Rob.  Anita,  28  ans.  Schizophrenie.  Debut  des  trou¬ 
bles  en  septembre  1935.  «  Entree  le  4  decembre  1935  pour  un  etat  de 
depression  atypique  avec  hallucinations  auditives  imprecises,  apa- 
thie  et  indifference  affective.  Reponses  inadaptees.  Sentiment  d’etran- 
§ete,  ambivalence,  bavardage  peu  coherent,  variabilite  de  I’humeur. 
®at  qui  passe  a  la  chronicite.  »  Traitee  par  sulfochrysotherapie, 
ondes  courtes,  insuline.  Cardiazol  :  13  injections.  Resultat  :  aucun 

changement. 
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OBS.  XXVIII.  -  B.  Armance,  27  ans,  dactylo.  ™. 

Debut  des  troubles  :  4  juillet  1937.  Entree  le  6  aout  1937.  <<  resen 
fa  t  Tes  stones  d’un  etat  anxieux  a  themes  flous,  hypocondriaques  et 
d»  ^rsS.lio..  Auto-accusatiod,  emo.lvl.e, 

£;f.f  rdLijrs; 

amelioration  nette  des  troubles.  La  sortie  est  accordee. 

Obs  XXIX  -  Duv.  Jacqueline,  25  ans.  Schizophrenic.  Debut  des 
trouWea^  no.en.bre  1B4.  Aval,  dcja  e.e  Ir.itte  en  ma.scn  o«,e* 
Sortie  amelioree  le  2  janvier  1935.  Nouvel  internement  le  11  mars 
1936  Pr^stra  t  les  m  mes  troubles.  Avail  fait  une  fugue  de  earac 
tfre  impXf!  fdgere  excitation  psychique.  Antecedents  hereditaires : 
mere  d^esequilibree.  Traitement  :  ondes  courtes,  hormovarine,  iso- 
Cardiazol :  15  injections.  Le  traitement  a  eu  lieu  sans  inci- 
dent.  Resultat :  legere  amelioration.  ^ 

4  ’Enh'4rie'''2' Kvrkr  “dS.’'  “Smpo'lemcnl  hypomaaiaq.e 

chanaement  »  Antecedents  hereditaires  :  un  oncle  mort  intern  . 
tecedents  personnels  ;  convulsions  dans  I’enfance.  Insulinotherapm  d 
30  septembre  1937  au  14  decembre  1937,  puis  sulfochrysotherapie 
fevrf  r  S7  au  4  juin  1938,  sans  resultat.  CardiazoZ  ;  13  injection  . 
Resultal  :  Petal  demeure  atypique.  Excitation  disparue  Activite  nm- 
male  mais  phenomenes  oniroides  et  hallucinatoires  nocturnes. 

“S'  "“v  t 

ISa  de  peradcutlo,;.  des  Interpretadons  symboliqu...  Sentime.l 
d’etrangete  avec  tendance  a  Pisolement  et  reactions  violentes 
gine  delirante  a  Pdgard  des  voisins.  Excitation  agressivite  n  ab» 
nelle.  Anxietc.  Hallucinations  episodiques,  j 

radiateur.  »  Traitee  par  le  cardiazol  :  15  injections.  Resulta  . 

O.S.  XXXII.  ^  Lo„.  Elisabeth  22  ans. 

19  novembre  1937.  Entree  le  2o  novembre  1937.  «  Exci 

tion  psychique  atypique.  Phases  d’excitation  et  ^’inertie^  Barren 
du  comportement,  manierisme.  Aspect  mamaque.  El  ments  con 
•eartopU  uttpHues  »  Troitee  par  sulfochrysotherapie,  du  20  decern 
Z7t:  ff  vrrriols.  et  par  "eardia.ol  :  15  iniections.  ijdsidiaf  •  A- 
lioration  considerable.  Reprise  de  Pembonpoint,  adaptation  paifai 
Pambiance,  calme  et  lucide.  Sa  sortie  est  envisagee. 
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Obs.  XXXIII.  —  Gou.  Yvonne,  43  ans.  Schizophrenic.  Entree  le 
20  avril  1938.  «  Idees  de  persecution  et  d’influence,  idees  deliran- 
tes  mal  organisees,  quelques  troubles  du  comportenient,  quelques 
idees  imposees  avec  excitation  psychique  et  troubles  du  carac- 
tere  sur  fond  de  desequilibre  et  tendances  erotomaniaques.  »  Debut 
tres  recent  de  la  psychose  (deux  mois).  Antecedents  psychopathi- 
ques  :  pere  paralytique  general  ;  mere  internee  :  delirante  chronique  ; 
une  tante  et  deux  oncles  internes.  Cardiazol  :  6  injections.  Ameliora¬ 
tion  des  troubles  et  sortie  le  28  juin  1938.  Recidive  le  1"  juillet  1938  : 
«  Excitation  psychique  de  type  maniaque,  avec  elements  de  discor¬ 
dance.  » 

Obs.  XXXIV.  Bil.  Jeanne,  24  ans.  Psychose  schizophrenique 
en  evolution.  Debut  en  mars  1937.  Entree  le  23  juin  1937  ;  «  Semi- 
mutisme.  Rires  discordants.  Idees  de  persecution.  Hallucinations 
auditives  et  olfactives.  Coleres  et  impulsivite.  Depression  par  inter- 
valles  et  preoccupations  hypocondriaques.  »  Traitee  par  I’insuline. 
Sortie  amelioree  le  I'"'  janvier  1938.  Recidive  le  8  avril  1938  :  meme 
Hat  qu’au  debut.  Cardiazol  :  15  injections.  Resultat  :  nul. 

Obs.  XXXV.  —  Gou.  Aline,  34  ans.  Psychose  paranoide.  Debut  : 
depuis  2  ans  1/2.  Entree  le  22  mars  1938.  «  Psychose  paranoide  : 
Syndrome  d’action  exterieure  avec  hallucinations  auditives,  interpre¬ 
tations.  Theme  erotomaniaque  avec  idees  de  persecution.  Fond  men¬ 
tal  debile.  »  Cardiazol :  15  injections.  Resultat  :  nul. 

Obs.  XXXVI.  —  Ric.  Marie-Therese,  17  ans.  Demence  precoce. 
Debut  des  troubles  :  mars  1937.  «  Syndrome  hebephreno-catatonique 
avec  refus  d’aliments.  Conservation  des  attitudes.  Mutisme.  Gestes  de 
priere.  Idees  delirantes  a  theme  mystique.  »  Internee  a  Maison- 
Blanche  de  mars  a  juillet  1937.  Sortie  amelioree.  Reprise  des  troubles 
en  avril  1938.  Cardiazol  :  9  injections.  Amelioration  des  troubles  des 
la  premiere  injection  :  La  malade  sort  de  son  etat  catatonique,  n’est 
plus  gateuse,  fait  sa  toilette,  mange  seule.  Repond  aux  questions. 
Sait  oil  elle  se  trouve,  connait  la  date.  Se  rend  compte  de  sa  situa¬ 
tion.  Cette  amelioration  dure  une  semaine  environ.  On  note,  apres,  une 
rechute  sans  manifestations  catatoniqires,  mais  avec  semi-mutisme, 
rires  explosifs  et  immotives  ;  on  cesse  le  traitement.  L’etat  de  la 
malade  persiste  inchange. 

Obs.  XXXVII.  —  Dew.  Madeleine,  28  ans,  employee  de  banque. 
Demence  precoce.  Debut  datant  de  janvier  1937.  Entree  le  2  juillet 
1937.  «  Attitude  depressive,  inertie,  indifference,  incurie.  Sentiments 
d’Hrangete,  transformation  corporelle.  Sentiments  d’influence,  hallu¬ 
cinations  auditives  et  visuelles  mal  definies.  »  Antecedents  fami- 
liaux  :  une  soeur  jumelle  morte  de  delire  aigu.  Antecedents  person¬ 
nels  :  typhoide  en  1917.  Traitee  par  sulfosine  du  25  decembre  au 
8  avril  1938.  Cardiazol :  12  injections.  Resultat  ;  Amelioration.  Ecrit 
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plusieurs  lettres  tres  correctes  a  ses  parents.  Get  etat  dure^du  14  mai 
Lviron  au  18  juin.  Dans  la  nuit  du  19  an  2i0  juin,  etat  d  excitation 
avec  anxiete  et  phenomenes  oniroides.  Arret  du  traitement  et  per- 
sistance  de  cet  etat. 

Obs  XXXVIII.  _  Ter.  Yvonne,  28  ans.  Schizophrenie.  Debut  des 

troubles  le  3  novembre  1931.  Entree  le  4  avril  1938.  «  Presentait  un 
etat  discordant  avec  alternance  d’etat  d’agitation  et  d’lnertie  Pensee 
floue,  imprecise,  attitude  de  jeu,  manierisme.  Elans  affectifs  para- 
doxaux.  Incoherence.  Langage  alambique.  Ambivalence.  Amaigrisse- 
mpnt.  Dysmenorrhee.  .  Transferee  a  Maison-Blanche  e  3  decembre 
1932.  Sortie  le  I"  mars  1933.  Nouvelle  entree  le  4  avril  1938  :  presen  e 
le  m&me  etat  discordant  avec  ambivalence,  troubles  du  cours  de  la 
pensee,  manierisme,  desinteret,  puerilisme.  Antecedents  hereditaires  : 
pere  syphilitique.  Cardiazol  :  15  injections.  Hesiiltat  ;  nu  . 

Obs  XXXIX.  —  Leb.  Henriette,  17  ans.  Etat  confusionnel.  «  Debut 
rfe „t'  di  tloubles.  Entrfe  d.ns  le  service  le  9  mars  1938  peer 
Obtusion  intellectuelle,  propos  incoherents,  auto-accusations  repon- 
ses  a  cote,  retardees.  Syndrome  sensoriel  flou,  opposition,  tendance  a 
la  conservation  des  attitudes,  anxiete.  Choc  affectif  recent  :  contrariete 
sentimentale.  »  Etat  saburral  des  votes  digestives.  CaMmzol :  12  injec¬ 
tions.  Resultat :  guerison  complete  des  troubles.  Sortie  le  25  juin  1  . 

Obs  XL  —  Gol.  Helene,  24  ans.  Psychose  maniaque-depres- 
sive.  Debut  des  troubles  en  juillet  1933.  1-  internement  du  4  juillet 
au  “^7  aout  1933.  «  Presentait  des  signes  de  psychose  discordante, 
avec  bizarreries,  sentiment  d’etrangete  exterieure  ;  idees  dehrantes 
de  filiation  non  systematisees.  Inactivity  Instabilite.  Hallucina¬ 
tions  auditives,  suggestibilite  et  refus  d’alinients.  »  Nouve  inter- 
nenient  le  12  avril  1935.  «  Desordre  des  actes,  impulsions,  hallucina¬ 
tions.  Attitude  d’opposition,  resistance  aux  soins.  »  Traitee  avec  suc- 
ceg  par  la  sulfochrysotherapie,  sortie  le  5  decembre  1935.  3'  interne¬ 
ment  le  9  mars  1938.  «  Excitation  psychique  et  physique  alternant 
avec  des  periodes  de  mutisme.  Debut  a  la  suite  d’un  choc  affectit. 
Lenteur  ideique,  ambivalence  ;  reticence  partielle  ;  idees  dehrantes 
de  filiation.  »  Cardiazol  :  15  injections.  Resultat  :  la  malade  est  sor¬ 
tie  guerie  le  15  juin  1938. 


Obs.  XLI.  —  Rob.  Eglantine,  33  ans.  Schizophrenie.  Debut  des 
troubles  aoiit  1930.  Internee  du  27  aout  1930  au  20  dec.  1930.  Entree 
le  6  janvier  1938.  «  Presentait  des  idees  lloues  de  persecution  a  carac- 
tere  paraphrenique.  Etat  depressif  atypique,  attitude  discordante, 
troubles  du  cours  de  la  pensee,  ambivalence,  imprecision  et  flou  de  la 
pensee.  Troubles  profonds  de  I’aflectivite  et  du  comportement.  A  tenh 
a  plusieurs  reprises  de  tuer  ses  parents,  guidee  par  une  pensee 
altruiste.  Tentative  de  suicide.  »  Cardiazol:  14  injections.  Resultat: 
nul.  Toutefois  parle  et  discute  son  cas. 
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Obs.  XLII.  —  Gui.,  30  ans.  Schizophrenic.  Debut  des  troubles 
en  avril  19i35.  «  Presentait  un  syndrome  excito-confusionnel  avec 
onirisme  et  paroxysraes  anxieux.  Mutisme  ou  rares  propos  incohe- 
rents.  »  Sortie  le  1"  juillet  1935.  2“  internement  le  9  octobre  1935. 
«  Crise  d’agitation,  gesticulation  desordonuee,  attitude  extatique. 
Opposition,  anxiete  par  intervalles.  L’evolution  des  troubles  se 
fit  vers  un  syndrome  bebepbreno-catatonique,  avec  tendance  a  la 
conservation  des  attitudes  et  passage  a  la  chronicite.  »  Antecedents 
herMitaires  :  un  grand-pere  aurait  fait  des  «  crises  nerveuses  »  ; 
line  tante  est  atteinte  de  troubles  mentaux.  Traitement’:  insulinothera- 
pie,  avril  1937.  Aucun  changeriient  n’e.st  constate.  Cardiazol  :  13  injec¬ 
tions.  Hesultat  :  nul. 

0ns.  XLIII.  —  Ler.  Andree,  38  ans.  Schizophrenic.  Debut  des 
troubles,  octobre  1937  :  «  par  desorieritation,  desordre  des  idees 

et  des  actes,  alteration  de  I’attention  avec  fuite  des  idees,  logor- 
rhee ;  soliloquie,  anxiete  par  intervalles,  insomnie,  refus  partiel 
d’aliments,  quelques  elements  delirants  stereotypes.  Indifference 
complete.  Physiquement  amaigrie,  aurait  presente  des  hemorragies 
recidivantes  (metrorragies,  moelena)  ».  Specificite  hereditaire  possi¬ 
ble.  Traitee  par  la  sulfosine  sans  amelioration.  Cardiazol  :  5  injec¬ 
tions.  Resultat  :  amelioration  passagere  des  troubles  mentaux,  adap¬ 
tation  meilleure  a  I’ambiance.  Recidive  au  bout  d’une  semaine.  Pre¬ 
sente  le  meme  tableau  cliuique  qu’a  son  entree.  Etat  persistant. 

Obs.  XLIV.  —  Esc.  Anna,  27  ans.  Schizophrenic.  Debut  des 
troubles  mai  1935.  Soignee  en  maison  de  sante,  puis  internee  le 
24  avril  1937.  «  Presentait  des  signes  d’etat  discordant,  avec  mutisme 
obstine.  Sourires  Ages,  Barrages  absolus.  Reponses  par  signes.  Attitu¬ 
des  autistiques.  Goprophagie.  Gatisme.  Etat  passe  a  la  chronicite.  » 
Pas  d’beredite  vesanique.  Antecedents  personnels  :  travailleuse,  in- 
telligente,  avait  fait  deux  annees  de  droit.  Traitee  par  sulfosine. 
Insuline.  Cardiazol  :  15  injections.  Hesultat  ;  nul. 

B.  Service  DES  hommes 

Obs.  I.  —  Mai.,  24  ans,  entre  le  27  mai  1938  pour  un  syndrome  hebe- 
phrenique.  Bonnes  etudes.  Depuis  2,  3  ans,  tendance  de  plus  en  plus 
marquee  a  s’isoler.  En  janvier  1938,  apparition  d’un  etat  semi- 
confusionnel  avec  hallucinations  et  quelques  idees  delirantes.  Puis 
mutisme,  indifference.  Inertie.  Passivite  souriante.  Improductivite. 
Impression  de  pensee  devinee  et  repetee.  Quelques  vagues  idees 
d’empoisonnement  et  de  persecution.  Cardiazol ;  6  injections.  Ame¬ 
lioration  progressive  des  la  2‘  piqure.  S’interesse  autour  de  lui, 
reprend  contact,  parle.  Tres  bien  adapte.  Sortie  le  19  juillet  1938. 

Obs.  II.  —  Ack.  Charles,  20  ans,  entre  le  I"  juin  1938.  Syndrome 
hebephrenique.  Pas  d’antecedents  :  travaille  jusqu’en  octobre  1937. 
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Sa  famine  le  trouve  tres  change  ;  park  seul  clans  la  rue,  se  vante 
beaucoup.  Amaigrissement.  Bouffee  hallucinatoire  oniroide  a  THotel- 
Dieu.  Se  perd  une  null  dans  Paris  et  marche  jusqu’au  matin.  Redoute 
qu’on  lui  fasse  du  mal.  Vent  quitter  la  maison.  En  raai,  a  la  suite  d’un 
episode  sentimental,  crise  d’agitation  :  parle  beaucoup,  incoherence. 
A  I’entree  ;  bavardage  incoherent,  fuite  des  souvenirs.  Desorientation, 
sourires  discordants.  Improductivite.  Cardiazol  :  1  injections.  Ame¬ 
lioration  progressive.  Incoherence  disparait.  A  oublie  son  etat  ante- 
rieur  delirant  et  confus.  Desir  de  partir.  Sortie  le  13  juillet  1938. 

Obs.  III.  —  Tru.,  21  ans,  entre  le  15  mars  1938.  Syndrome  hebe- 
phreno-catatonique.’  Pas  d’antecedents  nevropathiques.  Maladie  en 
cours  depuis  au  moins  6  niois.  Troubles  du  caractere,  puis  apparition 
d’idees  tres  actives  de  persecution  :  menaces  de  mort  a  I’endroit  de 
son  concierge  avec  un  revolver  achete  le  matin  ineme.  Etablissement 
rapide  du  syndrome  catatonique  :  inertie  complete,  opposition  ali- 
mentaire  (sonde),  perseveration  des  attitudes  spontanees  et  provo- 
quees,  grimaces,'  gestes  stereotypes.  Execute  des  ordres  siinjiles. 
Mutisme  avec  quelques  marmottenients  indistincts.  Air  egare. 
Cardiazol  :  4  injections.  Amelioration  marquee  des  k  2'  injection. 
Remission  apparemment  totale.  Sortie  le  30  mai  1938. 

Oes.  IV. _ Lac.  Henri,  28  ans.  Entre  le  20  ayril  1938.  Bouffk 

delirante  confuso-hallucinatoire.  Enfant  naturel.  A  toujours  soulferi 
de  I’illegitimite  de  sa  naissance.  Tendances  depressives.  Bonne  sante 
par  ailleurs.  Mere  delirante  et  perseciitee  depuis  8  ans  (non  internee). 
Si/ndrome  de  persecution  depuis  plusieurs  niois  :  hostilite,  raalveil- 
lance  dans  son  travail.  Donne  sa  demission.  Se  sent  partout  surveille, 
attendu.  L’inquietude  augmente  brusqiiement  la  veille  de  Paques : 
bouffee  confiisionnelle  a  note  pseudo-mystique  et  grande  agitation. 
Sedation  rapide.  Lacune  amnesiqiie.  Hypermnesie  des  souvenirs 
d’enfance.  Mentisme  obsedant.  Signification  de  plusieurs  incidents 
enfin  comprise.  Pensee  devinee.  Transmission  de  pensee  pendant  la 
nuit.  Get  etat  se  prolonge  pendant  un  mois.  Cardiazol  :  8  injections. 
Amelioration  progressive  :  disparition  des  phenonienes  pendant  le 
sommeil  et  de  I’euphorie  hyponianiaque,  puis  de  la  signification  in- 
tentionnelle  de  gestes  fortuits.  Puis  rectification  complete.  Sortie  le 
7  juillet  1938  :  remission  apparemment  totale  depuis  15  jours. 

Obs.  V.  —  Gue.  Andre,  31  ans.  Entre  le  21  mars  1938.  Bouffee  de¬ 
lirante  et  anxieiise.  Pas  d’antecedents.  Temperament  doux  et  timide, 
plutot  gai.  Apparition  assez  brusque  en  janvier  1938  d’interpretations 
et  d’intuitions  delirantes  :  superieurs  et  collegues  veulent  son  renvoi. 
II  se  sent  surveille.  Signification  intentionnelle  de  multiples  details 
joiirnaliers.  Impression  de  pensee  etrangere,  devinee,  coininentec.  Se 
sent  hypnotise.  Croit  percevoir  des  ordres.  Cauchemars.  Anxiele  a 
predominance  vesperale.  Tentative  de  suicide  par  le  gaz  d’eclairage, 
qui  motive  I’interneinent.  A  la  quinzaine,  I’anxiete  a  totalement  dis- 
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naru  la  conviction  delirante  demeure  entiere.  Amelioration  au  debut 
L  raai,  puis  recrudescence  des  idees  de  persecution  et  de  I’anxiete. 
Cardia’zol  :  3  injections.  Amelioration  rapidement  progressive.  Remis¬ 
sion  appareniment  totale  et  percue  par  le  malade  :  «  C’est  comme 
un  voile  qui  s’est  dechire  devant  mes  yeux...  Ma  memoire  est  reve¬ 
nue...  »  Va  sortir. 

Obs  VI.  —  Gar.  Louis,  26  ans,  entre  le  12  janvier  1938.  Psychas- 
Ihenie  delirante  et  anxieuse.  Pere  neurasthenique.  Mere  nerveuse, 
a4tee  Psychasthenie  ancienne.  Meticulosite,  desir  immodere  d’or- 
donner  les  objets  autour  de  lui,  se  recite  leur  place  ainsi  que  ses 
occupations  de  la  journee.  Preoccupations  hypocondriaques  ;  cen- 
trees  autour  d’une  syphilis  de  1926  dont  il  ne  peut  jamais  admettre 
Rre  aueri  Preoccupations  intestinales  allant  jusqu’a  une  colectomie. 
Syndrome  anxieux  depuis  novembre  1937.  Deux  tentatives  de  suicide 
a  Tenon  et  a  Bichat.  Anxiete  se  double  d’idees  delirantes  de  perse¬ 
cution  ■  sentiment  d’influence,  impression  qu’on  se  moque  de  lui  et 
qu’on  lui  reproche  a  la  fois  d’etre  pederaste  et  I’amant  de  sa  mere. 
Desarroi  continuel.  Cardiazol  :  8  injections.  Amelioration  progressive 
et  complete  :  disparition  de  I’anxiete,  du  sentiment  de  persecution. 
Rectification,  satisfaction,  gaiete,  impression  de  bien-etre.  Sortie  le 
11  juillet  1938. 

Obs.  VII.  _ Bro.  Victor,  35  ans,  entre  le  29  mars  1938.  MMancolie 

avec  idees  de  persecution  et  auto-accusations.  Caractere  cyclothynii- 
que.  Vie  norniale  et  efflcace.  Depuis  septembre  1937,  devient  inquiet, 
renferme  ;  trouve  changee  et  etrange  I’attitude  de  sa  famille.  Voit 
des  allusions  partout.  Interpretations  multiples.  Remissions  et  recru¬ 
descences.  Reaction  melancolique  avec  idees  de  suicide  et  tentative 
pr6meditee.  A  I’entree  :  predominance  de  Petal  m«ancoliq|ue,  sans 
grande  anxiete.  Decouragement.  Mentisme  obsedant  et  peiiible  de  fau- 
tes  qu’il  se  reproche  inconsiderement.  Phantasmes  oniriques  (se 
croit  mange  par  les  rats,  precipite  a  la  mer).  Lutte  douloureuse  contre 
ces  images.  Remission  spontanee  de  courte  duree.  Puis  reprise  des 
idees  delirantes  de  persecution  et  d’aiito-accusation.  Cardiazol  : 
2  injections.  Disparition  en  quelques  jours  de  I’etat  anxieux  et  des 
idtes  delirantes.  Gaiete.  Entrain.  Impression  —  confirmee  par  la 
famille  —  qu’il  n’a  jamais  ete  aussi  bien  depuis  plusieurs  annees. 
Sortie  le  10  juillet  1938. 

Obs.  VIII.  —  Lan.  Maurice,  32  ans,  entre  le  31  janvier  1938.  Delire 
a  deux.  Les  troubles  psychiques  de  sa  femme  (internee)  ont  une  ante- 
riorite  plus  chronologique  que  logique.  Caractere  vif  et  mefiant, 
assez  renferme.  Autodidacte.  Delire  tumultueux  de  persecution  eclos 
dans  le  mois  qui  precede  I’internement.  Desarroi  se  terminant  par 
une  demarche  a  I’Elysee  ou  toute  la  famille  (pere,  mere  et  enfant)  va 
demander  protection,  revolver  en  poche.  Reste  tres  anxieux  dans  le 
service,  casse  plusieurs  carreaux  d’un  coup  de  tete.  Cardiazol : 
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8  injections.  Amelioration  tres  nette  de  I’anxiete.  Legere  excitation 
hypomaniaque,  avec  une  suffi.sance  un  pen  debile.  Rectification  des 
idees  delirantes  precedentes  et  des  demarches  sous  le  coup  de 
I’anxiMe.  Mentisme  obsedant  persiste  :  defile  de  souvenirs.  Manitesle- 
ment  hallucine  ;  croit  entendre  sa  femme.  A  fimpression  tres  nette 
de  pensee  devinee  a  finstant  meme  par  I’entourage. 

Obs  IX.  —  Clo.  Pierre,  32  ans,  entre  le  4  janvier  1938.  Syndrome 
schizophasiqiie  avec  incoherence  du  langage  presque  complete  et 
presque  continue.  Legere  excitation  :  fugacite  et  telescopage  des  sou¬ 
venirs,  ellipses.  Repond  a  queliques  questions  simples.  Euphorie, 
expansion.  Megalomanie.  Decours  depuis  4  ans  au  minimum.  Car- 
diazol  :  10  injections.  Aucune  modification. 

Obs  X  —  Meu.  Henri,  32  ans,  entre  le  12  octobre  1932.  Hebephreno- 
catatonie.  Inertie.  Indifference.  C  or  diazol  :  8  injections.  Aucune 

modification. 

Obs  XI  —  Meu.  Ernest,  29  ans,  entre  le  15  fevrier  1935.  (Frere 
du  precedent).  Hebephrenie.  Indifference  affective.  Manierisrae.  Dis¬ 
cordance.  Troubles  graves  du  comportement,  aggraves  dehors  par  des 
exces  ethyliques.  Inertie.  Improductivite.  Cardiazol  :  8  injections. 

Aucune  modification. 

Obs.  X.  —  Lei.  Charles,  31  ans.  Entre  le  26  fevrier  1927.  Hebe- 
phreno-catatonie.  Cardiazol;  8  injections.  Aucune  modification. 

Obs  XI.  —  Cle.  .lean,  18  ans,  entre  le  12  mars  1938.  Etat  confuso- 
anxieux.  Depuis  I’age  de  15  ans,  inquietait  ses  parents  par  des  chute, 
brusques,  sortes  de  syncopes,  sans  perte  de  connaissance  ni  aucun 
caractere  epileptique  classique.  Cela  durait  quelques  minutes,  accom- 
pa«ne  d’une  terreur  effrayante  de  mourir.  Caractere  renferme,  «  m 
grat  » ,  disent  les  parents.  Depuis  le  debut  de  I’annee  se  plaignait  d  uii 
travail  physiquement  et  moralement  penible  pour  lui.  Des  janvier; 
anxiete,  insoninie,  parfois  meme  agitation  et  hurlements.  A  1  entree 
etat  confusionnel  avec  agitation  anxieuse  qui,  etant  donne  letat 
febrile  et  le  mauvais  etat  general,  fait  craindre  un  delire  aigu.  hes 
signes  generaux  s’ameliorent.  L’etat  confuso-anxieux  persiste  sans 
changement  malgre  un  traitement  a  la  sulfosine. 

InsuUne  du  2  mai  au  17  jpin.  I"  coma  a  55  unites  le  13  mai. 
19  comas  entre  45  et  70  unites.  Sans  incidents.  Amelioration  progres¬ 
sive  avec  retour  a  un  etat  general  florissant.  L’etat  confusionnel  est 
plus  lent  a  disparaitre  que  Velat  anxieux.  Reste  longtemps  brady- 
psychique.  Actuellement  remission  apparente.  Reste  encore  sans 
beaucoup  d’elan,  sans  beaucoup  de  reaction. 

Obs.  XII.  —  Dec.  Edouard,  23  ans,  entre  le  18  juin  1937.  Syndrome 
hebephrenique.  Aucun  antecedent.  Licencie  en  droit.  En  novem  « 
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1935  •  crise  d’agitation,  avec  menaces  centre  sa  mere,  qui  dure  trois 
alnes.  Retour  de  troubles  en  1937.  Hallucinations  multiples.  Sen¬ 
timents  d’influence,  de  prise  de  pensee.  Reaction  melancolique.  Rra- 
dypsychie.  Semi-mutisme.  Desaffection  filiale,  hostilite  et  menaces. 

Insuline  du  15  fevrier  au  19  mai  1938.  Sommeil  profond  a  80  uni¬ 
tes  (8  mars).  On  n’obtient  un  coma  complet  qu’a  170  unites  (7  avril). 

Interruption  le  20  mai  :  pleuresie  gauche  typique.  Mere  aurait  eu 
autrefois  une  pleuresie.  Aucun  antecedent  personnel.  Amelioration 
partielle  :  conserve  les  memes  troubles  du  cours  de  la  pensee.  Echo 
de  la' pensee.  Idees  1/2  delirantes,  1/2  maniaques  quand  il  se  dit  en 
riant  le  roi  d’Angleterre.  Conviction  amusee.  Meilleur  contact  affec- 
tif :  aflfectueux  et  attentif  envers  sa  mere.  Calme,  lucide.  Vie  mieux 
adaptee  pendant  deux  mois.  Reperd  actuellement  le  contact  avec 
I’ambiance. 

Obs.  XIII.  —  Rad.  Hernard,  23  ans,  entre  le  8  decembre  1937. 
Bouffee  delirante.  Antecedents  bacillaires  :  osteite  costale  a  9  ans  ; 
pleuresie  en  1935.  Mere  internee,  morte  bacillaire.  Depuis  noveinbre 
1937,  sombre,  mefiant,  se  croit  poursuivi  et‘  suspecte.  Agitation 
anxieuse.  Delire  tlou  et  imprecis.  Lassitude  psychique. 

Insuline  du  15  fevrier  au  26  avril.  Agitation  confuse.  Coma  a 
180  unites.  Interruption  apres  un  oedeme  aigu  du  poumon,  a  la  suite 
d’un  sondage  alimentaire. 

Amelioration  progressive  ensuite.  Disparition  de  I’anxiete.  Rectifi¬ 
cation  du  delire.  Sortie  le  15  juillet  1938. 

Obs.  XIV.  —  Fag.  Paul,  18  ans,  entre  le  8  avril  1938.  Syndrome 
hebephrenique.  Pas  d’antecedents.  Debut  des  troubles  remontant  a 
juillet  1934.  Devenait  de  plus  en  plus  referme  sur  lui-meme.  Graphor- 
ree  imprecise,  poemes  inacheves.  Tendances  depressives.  Hostilite  a 
I’ambiance.  Attitudes  bizarres,  grimaces.  Preoccupations  religieuses 
paradoxales.  Vie  de  plus  en  plus  autistique  et  improductive. 

Sulfosine  :  sans  amelioration  (debut  1937). 

Cardiazol :  5  injections,  du  12  mai  au,  28  mai  1938  ;  pas  d’amelio- 
ration,  anxiete  marquee  ;  mauvais  etat  general,  tres  amaigri. 

Insuline  :  du  1"  juin  au  8  juillet.  Progression  de  5  a  145  unites  : 
somnolence  plus  ou  moins  profonde,  jamais  de  coma;  crise  epilepti- 
forme.  Amelioration  nette  et  incomplete.  Anxiete  et  hostilite  tombees. 
Medleur  contact  avec  I’ambiance.  Adaptation  familiale.  Reste  encore 
sur  une  reserve  timide,  mancpie  d’elan  et  d’initiative. 

Obs.  XV.  —  Ka.  Roland,  30  ans,  entre  le  7  mars  1938.  Mutisme  deli- 
rant  hebephrenique.  Debut  des  troubles  remontant  au  moins  a  4  ans. 
Deja  quelques  bizarreries:  n’apprend  son  mariage  que  3  mois  apres 
a  ses  parents  chez  qui  il  continue  a  vivre.  Tendances  a  se  croire  per¬ 
secute.  Sejour  en  maison  de  sante  a  partir  de  1934:  preoccupations 
hypocondriaques  a  propos  d’un  abces  axillaire.  Tente  de  se  suicider 
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avec  des  lames  de  rasoir.  Wees  megalomaniaques.  Se  sent  surveille, 
espionne,  des  sortileges  partout.  Mutisme  a  pen  pres  total  pendant 
3  ans.  Vit  paisiblement  en  maison  de  sante.  Y  tombe  amoureux  d’une 
tres  jeune  malade  pour  laquelle  11  consent  a  parler.  A  1  entree,  mu¬ 
tisme  complet.  Comprend  et  execute  des  ordres  paries  et  ecrits.  Yeux 
attentifs.  Quelques  signes  en  guise  de  reponse.  Docilite  indifferente. 

InsuUne  du  9  mars  an  13  mai.  Coma  a  90  unites,  8  avril.  Commence 
a  parler  un  peu,  surtout  an  reveil  du  coma,  apres  beaucoup  de  solli- 
citations.  Toute  allusion  a  sa  famille  et  a-  son  passe  lui  referme  la 
bouche.  Deux  comas  a  90  unites:  11  et  13  mai,  en  fin  de  coma,  avant 
le  serum  glucose.  Cardiazol:  0  gr.  50.  Crise  epileptique  banale.  Ame¬ 
lioration  fait  un  pas  enorme.  Mutisme  disparait  a  peu  pres.  Readap¬ 
tation  a  la  vie,  contact  de  plus  en  plus  facile.  Parle  de  cette  periode 
de  mutisme. 

Service  litre  depuis  le  24  mai.  Comportement  normal,  travaille  un 
peu,  se  distrait,  bavarde.  Reliquat  delirant:  serait  harcele  peut-Mre 
par  des  observateurs  inconnus.  Surtout  meconnaissance  de  sa  fem¬ 
me.  Ce  n’est  pas  elle  qui  est  venue  le  voir,  mais  une  autre  femme  quil 
a  connue.  Convictio'n  absolue.  Reprend  un  facies  bute  des  qu’on 
aborde  ce  sujet. 


Remarques 

Presque  tous  les  sujets  traites  par  I’insuline  ou  le  cardiazol 
dans  notre  Service,  avaient  subi  sans  succes  une  ou  plusieurs 
cures  pyretotherapiques  (sulfo-chrysotherapie  ou  electropyrexie) 
qui,  d’apres  nos  statistiques,  donnent  cependant  30  a  40  %  de 
succes. 

De  ce  fait,  se  trouvent  presqu’automatiquement  exclues  de 
ces  traitements,  les  bouffees  delkantes  souvent  spontanement 
ou  facilement  curables,  qui  permettent  difficilement  d’apprecier 
I’efficacite  d’un  traitement. 

I.  iNSULINOTHfiRAPIE 

1»  Technique.  —  Examen  prealable  complet  du  sujet  :  poids, 
urines,  metabolisme  basal,  glycemie,  formule  hematologique, 
exploration  fonctionnelle  du  foie  et  du  rein,  du  ooeur  et  de  a 
presslon  arterielle,  radiographic  du  champ  pulmonaire. 

Isolement  des  malades  dans  une  salle  affectee  a  la  cure. 
Suppression  des  visiles  qui  ne  seront  reprises,  pour  chaque  cas, 
que  sur  I’ordre  du  medecin  traitant.  Infirmieres  specialeraent 
exercees.  Surveillance  medicale  constante. 

Doses  de  debut  :  5  a  15  unites.  Augmentation  progressive. 
Les  injections  sont  quotidiennes,  sauf  deux  jours  par  semaine, 
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dits  «  de  repos  »,  pendant  lesquels  les  malades  sont  suivis 
au  point  de  vue  pychotheratique. 

Necessite  d’une  continuite  perseverante  dans  I’etTort  thera- 
peutique  :  faire  suivre  les  malades  par  les  inemes  medecins  et 
les  memes  inflrmieres  tout  au  long  de  leur  cure. 

Pendant  les  seances  de  traitement  :  malades  suivis  constam- 
ment  au  point  de  vue  de  la  temperature,  du  pouls,  de  la  pression 
arterielle,  du  rythme  respiratoire  et  des  reactions  somatiques 
et  psychiques.  Notation  minutieuse  de  ces  divers  elements,  pres- 
que  minute  par  minute,  sur  des  feuilles  d’observation  speciale 
(qui  constitueront  des  mines  d’observations  interessantes  sur  les 
syndromes  traites). 

Chaque  seance  presente  deux  phases  :  1“  la  phase  qui  suit 
I’injection  d’insuline  ;  2"  la  phase  qui  suit  I’absorption  de 
glucose. 

Premiere  phase  :  Symptomes  neurologiques,  neuro-vegetatifs, 
somatiques  et  psychiques  de  I’hypoglycemie  provoquee,  evoluant 
vers  la  somnolence,  le  sommeil  et  le  coma  plus  ou  moins  profond, 
accompagnes  d’une  transpiration  plus  ou  moins  importante  et 
aboutissant  parfois  a  une  crise  convulsive  de  type  epileptique. 
L’etat  de  choc  est  pousse  plus  ou  moin  loin,  selon  les  cas.  Dans 
la  plupart,  il  convient  de  le  laisser  evoluer  jusqu’au  coma  qu’on 
laisse  durer  de  cinq  minutes  a  une  heure  et  demie.  Si  le  malade 
est  en  etat  de  boire,  arret  du  choc  par  absorption  de  solution 
glucosee  (de  taux  defmi),  diluee  dans  du  the  parfume  au  citron. 
Si  coma  :  absorption  de  la  solution  glucosee  par  sonde  'oeso- 
phagienne  (avec  les  precautions  d’usage  permettant  de  controler 
la  presence  de  la  sonde  dans  I’estomac  en  I’absence  des  reflexes), 
ou  injection  par  voie  intra-veineuse  d’une  solution  glucosee 
hypertonique  poussee  tres  lentement  (5  a'  10  minutes  pour 
20  a  60  cc.).  ^ 

La  dose  de  glucose  est  en  rapport  avec  la  quantite  d’insuline 
injectee  et  les  reactions  individuelles  du  sujet  :  le  passage  du 
sucre  dans  les  urines  indique  un  exces  de  glucose  ingere  (neces- 
S'ue  de  la  recherche  quotidienne  du  sucre  dans  les  urines). 

^  phase  :  Variations  tres  grandes  dans  la  rapidite  du  reveil, 
parfois  crises  d’agitation,  cris,  confusion.  Tres  rarement,  retour 
•  I’apres-midi.  Stades  de  demi-reveil  :  levee  des 

ju  1  itions  et  des  barrages  de  la  pensee,  d’ou  conversations  plus 
res  et  confidences,  role  favorable  de  I’anxiete  insulinique, 
que  quefois  manifestations  oniroi'des  ou  franchement  oniriques. 
art ois  adaptation  meilleure  des  le  debut,  parfois  seulement 
P  es  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 
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■f  iMntPTPt  et  de  I’affectivite.  A  la  suite 
^  ”lf";Srdes  seances  de  eh«c,  amelioration  en  gener.i, 

L\rrd.i:eot^ncn- 

ri^'pe^t  rneT,: 'Lr ‘edet  cpdavaient  donnd  SO  on  .... 
2-  ResMats  -  Ancun  resnitat  sloWe  obtenu  dans  ie  traile- 

‘'T“,ns‘"ref“a:  r'ymptomatoiogie  schizophrenic, ue  a,«a 

comportement.  II  arrive,  dans  ces  de  m  ,  q  ^ 

illiiiiis 

mieres  dans  le  service  et  de  se  preter  a  des  jeuz 
leetnres,  dont  ils  n'avaient  pins;  souc.  an  relo.s 

necessaire  pour  obtenir  un  resultat  stable^  t 

-s:SoS;rntrrrnn;:;'?ct^^^ 

normale. 

3.  conditions  d,  ,0  . 

rapique  et  de  direction  sociale  avisee  du  point  de  vue 
affectif  est  continuee  un  certain,  temps.  mutisme, 

atdrL^ptlta'i— 

iSdions,  le  maiade  entre  dans  un.  Fried,  de  convalesccnc 
longue  et  dilffleile. 
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Le  sejour  dans  le  milieu  hospitaller,  tel  qu’il  organise^ 

actoellement  avec  toutes  ses  insuffisances,  est  defavorable 

“i^fpourquoi,  lorsque  les  resultats  obtenus  sont  deja  fort 
Hsfai^^ts  ne  faut  pas  hesiter  a  faire  sorhr  le  malade  pre- 

satisfaisant  ,  (  /  ^  ^  convient  de  le  placer  sans 

ZZ’l  d.’  vie  .ge^able  i„ter.ssan.e  av^ 

teas  L»  encouragements  el  les  sollicilalions  de  pla.s.r  et  d-mte- 

"Vvlto  surtout  de  praliquer  snr  ces  sujets  les  examens 
„ta es  habiluels,  di  revenir  s„r  le  passe,  de  ta.re  allus.on  aux 
Msodes  delirants  on  aux  reliquats  hallucinalmres.  Favonser 
rCntraire  le  processus  d'ouWi  des  manitestalions  psycho- 
iho^  Si  cela  est  possible,  deriver  Paltention  des  mala- 
Srsur  Ls  besognes  interessanles  et  ladles,  d’ordre  manuel 
ou  intellectuel. 

Eviter  en  revanche,  les  divertissements  trop  bruyants  :  spec- 
taclTcinema,  danses,  repas  en  common,  etc  Prolonger  le  plus 
longtemps  possible  (3  a  6  mois)  cette  periode  d  activite  reduite, 
mais  progressive. 

Nous  avons  pu  arriver  ainsi,  dans  quelques  cas,  a  une  recupe¬ 
ration  complete.  Naturellement,  nous  faisons  tqutes  reserves  sui 
I’avenir  de  ces  malades,  puisque  notre  observation  n  est  pas 
assez  prolongee. 

II.  Cardiazoltherapie 


1.  Technique.  ~  Tons  les  malades  sont  examines  prealable- 
ment  a  relectrocardiogramme  par  le  D  Geraudel. 

Contre-indications  :  troubles  du  ry thine  cardiaque  ou  anoma¬ 
lies  electro-cardiographiques  ;  eliminer  les  sujets  atteints  d  hyper¬ 
tension  arterielle  ou  de  lesions  cardiaques  ou  renales  anterieures  ; 
eliminer  meme  systematiquement  les  sujets  au-dessus  de  40  ans. 

Prendre  le  poids  et  la  pression  arterielle  suivis  avant  I’epreuve 
et  pendant. 

Malade  couche,  injection  rapide  intra-veineuse.  Dose  de  debut 
en  rapport  avec  le  poids  du  malade,  generaleinent  on  commence 
a  0  gr.  50. 

Necessite  d’obtenir  chaque  fois  la  crise  par  I’injection  en 
quantite  sufflsante  et  rapide.  Si,  au  bout  de  30  a  35  secondes,  la 
crise  ne  se  declanche  pas,  injecter  immediatement  de  nouveau 
30  centigrammes. 
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S’efforcer  d’eviter  soigneuseraent  la  crise  d’angoisse  provo- 
quee  par  I’injection  non  sulffisante. 

Pendant  la  crise  convulsive  :  proteger  la  langue  par  un 
baillon  entre  les  dents.  Suivre  de  tres  pres  la  crise.  Observer 
I’etat  du  pouls,  des  pupilles.  Laisser  le  reveil  se  produire  de 
soi-ineme. 

Constatations  :  reflexe  plantaire  de  I’orteil  en  extension,  tenta- 
tives  pour  se  precipiter  du  lit,  urination,  ejaculation,  cris  a  la 
sortie  de  la  crise,  contraction  pupillaire,  puis  dilatation,  apres 
quelques  minutes,  retour  a  la  normale.  Constatations  electro- 
cardiographiques. 

2.  Resultats.  —  Les  resultats,  en  general,  sont  beaucoup  plus 
rajjidenient  obtenus,  mais  aussi,  semble-t-il,  beaucoup  plus  fre- 
quemment  transitoires  que  dans  I’insulinotherapie. 

Meme  remarque  en  ce  qui  concerne  les  cas  de  date  ancienne, 
que  pour  I’insulinotherapie.  Les  cas  datant  de  3  ou  4  ans  parais- 
sent  absolument  rebelles  au  traitement,  ou  tout  au  moins 
n’amenent  qu’une  sedation  de  certains  troubles  du  coinportement, 
disparition  de  I’agitation,  de  certains  delires  bruyants,  etc... 

Dans  les  cas  de  date  relativement  peu  ancienne  (1  a  2  ans), 
il  y  a  eu  parfois,  apres  4  ou  5  injections  de  cardiazol,  une  trans¬ 
formation  rapide  et  veritablement  inattendue.  Une  malade,  dont 
I’etat  durait  depuis  2  ans,  a  paru  revenir  a  un  etat  de  lucidite 
absolue  pendant  15  jours  ;  malheureusement,  une  recidive  brus¬ 
que  d’un  jour  a  I’autre  a  ramene  I’etat  delirant  avec  excitation 
extremement  prononcee. 

D’une  fagon  generale,  pour  tous  ces  cas  non  specialement 
anciens,  pendant  la  periode  de  traitement,  au  bout  d  un  nombre 
tres  restreint  d’injections,  on  observe  une  transformation  tres 
nette  du  coinportement  general  du  malade,  une  adaptation 
meilleure,  une  diminution  des  manifestations  delirantes  et 
meme,  chez  certains,  un  sentiment  d’euphorie  qui  souvent  ne 
dure  pas,  mais  qui  peut  etre  note  comme  une  reaction  favorable. 

Comme  on  le  voit  d’apres  nos  observations,  certains  cas  peu- 
vent  etre  consideres  comme  ayant  atteint  un  degre  d’ameliora- 
tion  tel  que,  tout  au  moins  dans  le  milieu  hospitalier,  la  recupe¬ 
ration  parait  parfaite. 


III.  InSULINOTh£RAPIE  et  CARDIAZOLThSRAPIE  COMBINfiES 


Nous  avons  obtenu  des  resultats  importants 
sujets  qui,  ayant  ete  traites  assez  longtemps  par 


chez  certains 
I’insuline  avec 
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un  resultat  incomplet,  ont  ete  mis  au  cardiazol  pendant  la 
phase  de  somnolence  d’une  cure  d’insuline. 

Plusieurs  de  nos  malades  nous  ont  donne  des  succes  par 
cette  methode  mixte,  le  cardiazol  ayant  semble  agir  sur  des 
barrages,  des  stereotypies,  des  elements  confusionnels,  qui 
paraissaient  rebelles  au  simple  choc  insulinique. 

Conclusions 

Pour  le  moment,  nous  croyons  que  les  etats  consideres  comme 
des  etats  schizo’ides  ou  scbizomaniaques,  ou  schizopbreniques, 
suivant  les  differences  d’aspect  que  presentent  les  malades, 
doivent  etre  soumis  a  ces  traitements  de  choc.  En  presence 
d’un  comportement  trop  anormal,  ou  d’une  atteinte  trop  maUi- 
feste  du  fonds  mental,  evoluant  depuis  un  temps  assez  long,  il 
ne  nous  parait  pas  judicieux  de  compter  sur  des  remissions 
spontanees  qui  peuvent  tarder  indefmiment  ou,  si  elles  se  pro- 
duisent,  laissent  le  sujet  dans  un  etat  d’infirmite  averee. 

Nous  inclinons  a  trailer  desormais  par  ces  methodes  tout  etat 
mental  severe  qui  n’aurait  pas  cede  a  un  traitement  pyretothe- 
rapique,  et  traduisant  une  perturbation  profonde  de  la  personna- 
lite,  soil  sous  forme  d’excitation  delirante,  soit  sous  forme 
d’obsessions  tenaces  a  caractere  semi-delirant,  soit  enfm,  sous 
forme  de  confusion  persistante,  parce  que  nous  avons  la 
conviction  que  beaucoup  de  ces  etats  ne  representent  qu’une 
des  avenues  qui  conduisent  le  malade  peu  a  peu  vers  ces  condi¬ 
tions  de  desagregation  psychique  ou  de  disintegration  qui 
constituent  la  scbizopbrenie. 

Certes,  on  ne  manquera  pas  de  nous  dire  que  beaucoup  de 
ces  etats  sont  soumis  a  des  fluctuations  bien  connues,  et  que 
leur  guerison  ou  leur  amelioration  est  d’observation,  sinon 
commune,  tout  au  moins  frequente. 

Cette  notion  banhle  ne  nous  echappe  pas,  mais  nous  estimons 
que,  chez  un  sujet  jeune,  chez  qui  la  periodicite  n’est  pas  un 
fait  certain,  reconnu  par  un  passe  incontestable,  ou  meme  chez 
qui  des  etats  periodiques  se  prolongent  trop  longtemps,  il  y  a 
interet  a  ne  pas  laisser  persister  un  etat  mental  pathologique 
et  a  essayer,  par  des  moyens  comme  ceux  que  nous  preconisons, 
de  couper  court,  dans  la  mesure  du  possible,  a  ces  evolutions 
delirantes,  a  ces  perturbations  de  la  personnalite. 

Une  autre  objection  nous  est  faite  :  que  certains  de  ces 
malades  que  nous  avons  traites  ne  sent  pas  gueris  :  malgre  les 
apparences  il  subsiste  un  minimum  de  reliquat  delirant,  il  reste 
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parfois  quelques  phenomenes  pseudo-hallucinatoires  entrainant 
des  conversations  mentales,  des  impressions  d’etrangete  qui 
demontrent  que  I’etat  psychique  n’est  pas  intact.  Mais  ce  substra¬ 
tum  pithiatique  parait  ne  plus  evoluer,  et  d’autre  part,  1  etat.  de 
ces  malades  parait  fixe  a  un  niveau  permeUant  un  redressement 
des  conditions  morales,  des  conditions  ethiques.  Cestains  sujets, 
bien  que  non  gueris,  ont  neanmoins  subi  une  transformation 
favorable  qui  leur  permet  de  vivre  en  liberte  sans  exposer  la 
societe  a  des  reactions  dangereuses. 

En  definitive,  nous  pretendons  qu’il  y  a  avantage  a  essayer 
de  modifier,  entraver,  juguler,  transformer,  dans  une  certame 
mesure  un  etat  psychopathique  par  un  des  moyens  biologiques 
mis  en  'oeuvre.  Cela  n’empeche  pas  —  et  je  crois  que  c  est  un 
des  aspects  du  probleme  sur  lequel  on  n’a  pas  assez  insiste  - 
d’essayer  d’arriver  pour  les  cas  oil  I’amelioration  n  est  apparue 
que  trop  transitoire,  a  obtenir  une  fixation  des  benefices  acquis, 
une  stabilisation  des  situations  obtenues  par  de,s  procedes  encore 
a  I’etude,  dans  lesquels  la  psychotherapie  pent  jouer  un  role 
important. 

Mais  peut-etre  d’autres.  elements  therapeutiques  pourront 
etre  veritablement  adjuvants  de  la  methode  de  choc  biologique. 

Cela  sera  sans  doute  I’muvre  de  I’avenir  :  pour  le  moment, 
notre  effort  doit  etre,  sans  nous  preoccuper  du  diagnostic  deli- 
nitif  de  schizophrenie  ou  de  demence  precoce,  d’essayer  de  placer 
en  condition  meilleure  des  sujets  pour  lesquels  I’observafion 
Clinique  judicieuse  nous  montre  qu’ils  sont  en  puissance  d  evo¬ 
lution  schizophrenique  ou  candidats  a  un  etat  psychopathique 
grave  et  definitif. 

Qu’importe  si  notre  effort  n’est  que  de  I’ordre  de  ceux,  comme 
on  I’a  qualifie,  qui  paraissent  «  superflus  ».  Si,  de  temps  en 
temps,  nous  enfoncons  une  porte  qui  aurait  pu  rester  comple- 
tement  fermee  sans  cela,  nous  nous  consolerons  facilement 
d’enfoncer  quelques  portes  ouvertes.  L’expectative  «  desarmee  » 
a  laquelle  se  sont  trop  souvent  resolus  la  plupart  des  psychia- 
tres,  n’apparait  done  plus  de  mise.  Cette  attitude  de  resigna¬ 
tion  ne  nous  semble  plus  justifiee. 

L’oeuvre  des  adeptes  de  la  technique  psycho-biologique  pent 
etre  completee  par  celle  de’une  technique  therapeutique  pm 
dente,  s’appuyant  sur  des  faits  et  des  observations  precises, 
dans  laquelle  I’andace  n’exclut  pas  la  prudence,  et  que  I’expe- 
rience  montre,  entre  les  mains  de  medecins  vigilants,  bien  ai- 
sante  et  parfois  curatrice. 
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M.  DaumSzon.  —  Comme  tout  le  monde,  j’ai  experimente  le 
cardiazol  6t  je  voudrais  insister  sur  deux  points.  D’abord,  sur 
les  accidents  possibles  de  son  injection.  Nous  avons  recemment, 
ina  collegue,  Mile  Rousset,  et  moi,  constate,  chez  des  femmes,  par- 
faitement  saines  physiquement  deux  syncopes  graves.  L’lnjec- 
tion  avait  ete  de  4  cin-^  chez  Tune  et  de  3  cni'^  chez  1  autre. 
L’arret  de  la  respiration,  apres  la  periode  convulsive,  fut  complet 
pendant  pres  d’une  minute.  II  faut  done  avoir  a  portee  de  la 
main  de  la  lobeline,  prete  a  etre  injectee  immediatement,  precau¬ 
tion  que  nous  avions  prise,  beureusement. 

Ensuite,  sur  la  psychologie  des  remissions.  Un  hebephreni- 
que,  a  la  Suite  de  la  deuxieme  injection,  sortit  de  son  engour- 
dissement  et  nous  ecrivit  avoir  ete  victime,  deux  ans  aupara- 
vant,  de  la  part  d’un  camarade,  d’un  attentat  sexuel  au  foqd 
d’une  mine.  Ensuite,  il  nous  avoua  avoir  beaucoup  souffert  de 
cet  evenenient  qu’il  tenait  cache  et  se  sentir  desormais  soulage 
de  I’avoir  enfm  «  sorti  ».  Or,  la  famille,  sans  rien  savoir  de 
cela,  fait  remonter  a  la  meme  date  I’apparition  des  premiers 
troubles  mentaux.  Notons  que  des  reves  a  symholisme  erotique 
faisaient  partie  du  syndrome  morbide  qui,  depuis,  a  disparli. 
Le  cardiazol  fut  done  I’agent  chlmique  de  cette  catharsis  psycha- 
nalytique. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  D’apres  mon  experience,  I’avorte- 
ment  de  la  crise  engendre  souvent  une  crise  d’anxiete  extre- 
mement  penible  et  qui  risque  de  provoquer  le  refus  par  le  malade 
de  continuer  la  therapeutique.  II  faut  done  I’eviter  en  n’hesitant 
pas  a  employer  la  dose  convulsivante,  6  ou  7  centimetres  cubes 
quelquefois. 

M.  Heuyer.  —  Le  traitement  par  I’insulinotherapie  et  le  car¬ 
diazol  merite  que  chacun  apporte  ici  ses  observations  et  le 
resultat  de  son  experience.  II  n’est  pas  douteux  que,  dans  tons 
les  syndromes  hallucinatoires  qui  s’accompagnent  ou  non  d’affai- 
blissement  intellectuel  et  qui  caracterisent  la  demence  precoce, 
les  psychoses  chroniques,  et  ce  qu’on  appelle,  d’un  terme  gene¬ 
ral  :  la  schizophrenie,  le  traitement  par  I’insuline  et  le  cardiazol, 
donne  des  resultats  quelquefois  inattendus  et  brusques,  qu’au- 
cun  autre  traitement  ne  nous  avait  apportes  jusqu’a  present.  On 
voit  des  transformations  subites  de  malades,  ou  delirants  ou 
catatoniques,  qui  paraissent  retrouver  en  quelques  jours  une 
apparence  normale.  Je  ferai  trois  remarques  :  d’abord,  a  la 
suite  du  traitement  par  I’insuline  ou  le  cardiazol,  j’ai  constate 
que  la  plupart  des  malades  que  j’ai  suivis  presentaient,  apres 
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une  amelioration  nette  de  leur  syndrome  hallucinatoire,  un  etat 
d’excitation  hypo-maniaque.  Deux  fois  d’ailleurs  d  ma  ete 
possible  de  prevoir  la  rechute,  car  ce  syndrome  hypo-maruaque 
se  manifestait  sur  un  fond  de  dissociation  intellectuelle  verifiee 
I’examen  psychologique.  En  tout  cas,  la  persistance  de  ce 
syndrome  hypomaniaque  parait  devoir  etre  retenue  comnie 
faisant  craindre  une  guerison  imparfaite  et  une  rechute  niena- 
gante  de  la  maladie.  De  plus,  dans  3  cas,  a  la  suite  del  injection 
L  cardiazol,  les  malades  ont  presente  un  tel  etat  d  angoisse, 
qu’ils  voyaient  arriver  le  moment  de  I’lnjection  avec  terreur , 
run  d’eux  declare  que  I’injection  de  cardiazol  lui  donnait  une 
impression  de  mort  prochaine.  Ces  trois  malades  ont  retme 
ensuite  I’injection  intra-veineuse.  Pour  ces  malades,  il  paia 
desirable  de  combiner  le  traitement  a  I’insulme  et  au  cardiazol 
et  d’attendre  la  somnolence  de  I’insulinotherapie  pour  faire 
I’injection  intra-veineuse  couvulsivante.  Enfin,  le  traitement  par 
I’insuline  et  le  cardiazol  etant  actuellement  applique  dans  les 
conditions  les  plus  diverses,  souvent  a  des  malades  qm,  laisses 
a  eux-memes,  peuvent  gudrir  spontanement.  puisque  I  on  trai 
des  bouffees  delirantes  et  des  melancolies,  il  semble  desirab 
qu’au  lieu  de  statistiques,  on  apporte  des  observations  soigneu- 
sement  prises  avant  le  traitement  et  suivies  apres  le  traitemen , 
Comme  le  disait  mon  maitre,  Dejerine,  en  rappelant  un  apho- 
risine  de  Morgagni  :  «  Non  numerandae  sed  perpendendae  sunt 
observationes.  »  Actuellement,  je  ne  pourrai  apporter  que  dix 
observations  suivies.  Au  debut,  mon  enthousiasme  a  ete  grand 
car  i’ai  vu  des  transformations  reellement  surprenantes  d  etals 
catatoniques.  Une  malade  a  paru  guerie  pendant  7  mois  ;  or, 
elle  vient  de  retomber  brusquement,  en  quelques  heures, 
le  ineme  etat  catatonique  qu’elle  a  presente  pendant  3  ans.  C  tte 
malade  est  de  nouveau  au  traitement  insulinique.  Il  y  a  1  J  > 
elle  etait  tres  hallucinee,  elle  avait  des  hallucinations  auditives 
et  la  prise  de  la  pensee  ;  I’automatisme  mental  etait  incontesta¬ 
ble.  Je  I’ai  revue  il  y  a  trois  jours,  alors  que  le  traitement 
I’insuline  avait  deja  determine  deux  crises  epileptiques. 
nouveau,  tres  rapidement,  le  syndrome  hallucinatoire  a  dispar  • 
Mais  persiste  un  dtat  d’excitation  en  meme  temps  que 
Pindifference  affective  et  une  dissociation  intellectuelle  ;  la  g 
rison  n’est  pas  obtenue.  Neanmoins,  dans  cette  therapeutique  d 
choc  d’ailleurs  tres  distincte  de  tous  les  autres  chocs  que  nou 
connaissons,  les  resultats  obtenus  permettent  d’esperer  que  de 
maladies  que  I’on  considerait  comme  progressives  et  mcurab 
pourront  evoluer  dans  un  sens  aussi  favorable  que  la  paralj 
generale  apres  malariatherapie. 
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M.  Picard.  —  Je  proteste  centre  I’exclusion  des  chroniques  a 
I’application  de  la  therapeutique  insulinique.  Je  crois,  au 
contraire,  que  ce  qui  prouve  I’elfflcacite  d’une  therapeutique,  e’est 
son  actiori  sur  les  chroniques.  Sur  les  aigus,  que  Ton  n’est 
jamais  surpris  de  voir  guerir,  nieme  spontanement,  son  action 
est  toujours  contestable.  J’ai  du,  pour  des  diliiilcultes  mate- 
rielles,  interrompre  les  essais  d’insulinotherapie  que  j’avais 
commences  a  Bonneval.  Si  je  les  reprends,  e’est  aux  chroniques 
que  je  m’attaquerai. 

M.  Gouriou.  —  Je  n’ai  pas  d’experience  personnelle  de  ces 
therapeutiques,  done  pas  d’idee  precon^ue  pour  les  juger.  J’ai  vu 
des  confreres  injecter  le  cardiazol  et  je  comprends  la  terreur  que 
I’epilepsie,  appelee  nial  sacre,  a  toujours  inspiree.  Nous  deinan- 
dons  a  ceux  qui  les  appliquent,  de  nous  apporter  des  observa¬ 
tions.  Mais  cela  ne  me  suifflt  pas.  C’est  des  donnees  sur  I’etat 
cerebral  des  malades  qu’ils  guerissent  et  sur  la  facon  dont  le 
remede  amene  la  guerison  que  je  voudrais.  II  ne  faut  pas  aller 
au  hasard.  On  nous  dit  que  les  malades  chroniques  sont  refrac- 
taires.  Mais  que  veut  dire  le  mot  chronique  ?  Ce  qui  importe, 
e’est  la  lesion.  II  y  a  des  chroniques  sans  lesion.  Le  bon  sens 
indique  que  I’on  ne  doit  pas  infliger  le  mal  sacre  au  hasard.  Les 
dements  precoces  ont  des  lesions  que  peut  aggraver  la  provo¬ 
cation  d’une  crise.  Et  je  trouve  sage  que  la  Prefecture  de  la 
Seine,  a  la  demande  de  M.  Courbon,  ait  decide  d’organiser  un 
service  d’electrocardiographie  dans  ses  hopitaux  psychiatriques 
si  I’on  veut  employer  ces  methodes. 

Je  sais  bien  que  certains  chocs  peuvent  etre  curateurs.  J’ai 
vu  un  confus  chronique  sortir  de  sa  confusion,  a  la  suite  du 
coup  de  poing  formidable  que  lui  donna  un  athletique  voisin  en 
etat  d’agitation  maniaque.  M.  Hesnard  a  propose  de  provoquer 
des  fractures  pour  amener  un  choc  therapeutique. 

Je  felicite  les  auteurs  de  la  moderation  des  conclusions  qu’ils 
apportent,  puisque  leurs  cas  de  guerison  sont,  ils  I’avouent, 
tres  discutables. 

En  somme,  par  ces  methodes  therapeutiques,  on  peut  distin- 
guer  les  psychoses  psychogenes  et  les  psychoses  lesionnelles. 
C’est  aux  premieres  qu’il  faut  appliquer  le  cardiazol  et  I’insuline. 

M.  Courbon.  —  Je  veux  faire  ici  ma  profession  de  foi  en  ces 
methodes  de  therapeutique  nouvelle  dont  j’ai  observe  d’abord, 
avec  un  scepticisme  tres  attentif,  I’application  par  les  initlateurs, 
fit  que,  depuis  plus  de  6  mois,  j’applique  moi-meme. 
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Les  resultats  que  j’ai  obtenus  sent  si  encourageants  que, 
sans  perdre  mon  temps  a  echafauder  des  discussions  plus  ou 
moins  metaphysiques  sur  la  nature  dementielle  ou  schizophrem- 
que,  ou  chronique,  ni  sur  le  mecanisme  de  shock  ou  non  choc, 
que  je  vais  produire,  Yoici  la  regie  de  conduite  que  j  ai  adoptee 
I  l’4ard  des  malades  encore  jeunes  et  dont  I’integrite  somatique 
et  neurologique  est  parfaite. 

Si  le  cas  me  parait  devoir  bientot  guerir,  je  me  contente  des 
sedatifs  et  toniques  ordinaires.  S’il  resiste,  j’emploie  1  abces  de 
fixation.  Si  celui-ci  echoue,  ou  si,  d’emblee,  le  cas  m  a  parii  plus 
o-rave,  je  fais  du  cardiazol.  Enfin,  quand  je  porte  un  pronostie 
grave’  je  recours  a  I’insulinotherapie,  que  j’associe,  s’ll  le  taut, 
au  cardiazol.  Et  j’obtiens  des  regressions  qui  reellement  me  sur- 
prennent.  Ma  pratique  personnelle  m’a  montre  I’lmportance 
capitate  des  conditions  apparemment  accessoires  du  milieu 
dins  lequel  I’insulinotherapie  est  faite.  Dans  le  service  des 
homines,  elle  etait  appliquee  par  des  infirmiers  au  bout  d  une 
salle  d’alitement,  dans  un  box  perpetuellement  traverse  par  un 
ou  I’autre  des  20  malades  alites  se  rendant  aux  cabinets,  venant 
s’asseoir  et  turner  aux  bords  du  lit  des  insulinises.  Dans  le  ser¬ 
vice  des  femmes,  elle  est  appliquee  par  des  infirmieres  avec  toute 
la  douceur,  toute  la  patience,  toute  la  delicatesse  feminines  que 
le  devouement  des  hommes  n’atteindra  jamais.  La  chambre  iso- 
lee,  au  bout  d’un  dortoir  vide  du  premier  etage,  est  silencieuse, 
maintenue  dans  la  penombre  par  d’epais  rideaux  que  Ion 
ecarte  aisement  a  volonte.  Et  bien,  avec  des  doses  pourtant 
doubles,  125  unites,  je  n’ai  obtenu,  chez  les  hoimnes,  aucune 
amelioration.  Chez  les  femmes,  au  contraire,  j’ai  eu  de  venta- 
hles  guerisons,  sans  avoir  jamais  depassc  65  unites.  Et  je 
rends  hoinmage  au  zele  avec  lequel  inon  interne  Asiiad  dinge 
ces  cures. 

Mais  ce  qui  ni’emharrasse  dajis^  I’application  de  ces  maiiodes 
nouvelles,  qui  ne  sont  pas  a  I’abri  d’un  accident  fatal,  e’est  I’atti- 
tude  qu’il  faut  avoir  vis-a-vis  des  families.  Demander  leur 
consentement  ecrit,  e’est,  hien  souvent,  provoquer  leur  refus. 
Se  contenter  de  leur  consentement  verbal,  est-ce,  pour  le  meUe- 
cin,  une  garantie  suffisante  ?  Ne  pas  les  avertir  du  danger 
couru  par  le  patient,  en  avons-nous  le  droit  ?  Je  serais  reconnais- 
sant  a  mes  collegues  de  m’indiquer  comment  ils  font  et  de  nie 
dire  egalement  comment  ils  formuleraient  le  certificat  de  deces 
d’un  nialade  mort  pendant  le  coma  insulinique  ?  FaudraiHI 
dire  coma  hypoglycemique  ? 
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M  Marchand.  —  Je  ne  mettrais  pas  coma  hypoglycemique. 
Nous  ne  savons  pas  I’etat  de  la  glycemie  au  moment  de  la 
mort.  Je  mettrais  simplement  collapsus  cardiaque. 

M  Picard.  —  J’estime  qu’il  taut  toujonrs  prevenir  les  famil¬ 
ies  de  ce  que  Ton  fait  a  des  malades  inconscients.  Je  demande 
leur  consentement,  meme  pour  la  malariatherapie.  Contraire- 
raent  a  M.  Ducoste,  je  ne  crois  pas  que  le  droit  de  guerir  puisse 
etre  exerce  par  le  inedecin,  sans  consultation  prealable  de  la 
famine.  Je  crois  bonne  la  formule,  collapsus  cardiaque,  pour 
certifier  la  cause  de  la  mort  dans  cette  circonstance. 

M  Rondepierre.  —  Je  prends  toujours  la  precaution  de  faire 
signer  aux  families  une  demande  d’application  de  la  therapeuti- 
que  qiii  «  n’est  pas  absolunient  exempte  de  tout  danger  », 
stipule  le  texte  de  la  demande. 

Comme  M.  Heuyer,  j’ai  vu  I’hypomanie  succeder  aux  syndro¬ 
mes  que  le  cardiazol  a  fait  disparaitre.  II  ne  faut  jamais  se 
resigner  a  rater  une  injection,  il  faut  immediatement  refaire 
une  piqure  et  injecter  la  dose  convulsionnante.  C’est  le  seul 
moyen  de  prevenir  les  crises  anxieuses  de  substitution. 

M.  Guiraud.  —  Quand  nous  avoirs  pris  connaissance  des  tra- 
vaux  autrichiens  sur  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insu- 
line  et  le  cardiazol,  a  lire  les  excellentes  statistiques  fournies  par 
les  auteurs,  nous  nous  sommes  demande  si  iin  enorme  progres 
n’avait  pas  ete  acquis  en  therapeutique  psychiatrique.  Ces  trai- 
tements  nouveaux  semblaient  les  homologues  de  la  malariathe¬ 
rapie  dans  la  paralysie  generale.  Mais,  a  la  lecture  des  observa¬ 
tions  detaillees  et  apres  experience  de  beaucoup  d’entre  nous, 
I’enthousiasme  a  diminue.  Dans  I’esprit  de  la  plupart  des 
auteurs  franqais,  la  schizophrenie  representait  la  reunion  de  la 
demence  precoce  de  Krsepelin  et  de  ce  qu’en  France,  nous  appe- 
lons  en  bloc  les  delires  chroniques.  Mais  pour  les  auteurs  autri¬ 
chiens  et  suisses,  le  diagnostic  de  schizophrenie  s’applique  a 
toute  une  categorie  de  malades  que  nous  considerons  comme 
curables  spontanement,  ou  avec  plus  de  facilite,  sous  I’influence 
de  traiteinents  multiples  (confusions  mentales  delirantes,  etats 
melancoliques  ou  delirants  episodiques,  etc.).  Les  meilleurs 
resultats,  et  presque  les  seuls,  sont  obtenus  dans  les  cas  clini- 
ques  que  nous  ne  faisons  pas  entrer  dans  la  schizophrenie.  Les 
traitements  par  I’insuline  et  le  cardiazol  me  paraissent  etre  un 
perfectionnement  de  la  therapeutique  par  les  chocs  ;  ils  donnent 
certes  de  meilleurs  resultats  que  la  terehenthine  ou  I’hulle  tere- 
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benthinee,  le  nucleinate  de  soude,  I’huile  soufree,  etc.,  et  constb 
tuent  un  indeniable  progres  therapeutique.  J’estime  que,  si  I’on 
ne  veut  pas  deconsiderer  la  metbode,  il  n’est  pas  indique  de 
I’utiliser  dans  les  hebephrenies  on  les  delires  chroniques  evo- 
luant  depuis  de  longues  annees.  A  ce  point  de  vue,  il  taut  savoir 
resister  aux  demandes  des  families.  D’autre  part  comme,  malgre 
tout,  ces  methodes  comportent  quelques  dangers,  je  trouve 
inutile  de  les  utiliser  dans  les  premiers  jours  ou  les  premieres 
semaines  de  toutes  les  maladies  mentales  qui  souvent  gueris- 
sept  d’elles-memes  par  le  repos  et  une  therapeutique  syniptoma- 
tique.  Je  crois  que  la  veritable  indication  se  trouve  dans  les 
formes  qui  se  prolongent  et  peuvent  faire  craindre  la  chroni- 
cite.  Dans  ces  limites,  j’estime  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de 
reserver  a  la  schizophrenic  ces  traitements  nouveaux  qui 
peuvent  rendre  de  grands  services  dans  les  confusions  mentales 
prolongees,  les  etats  melancoliques,  maniaques,  ou  delirants 
tenaces. 

M.  Rub^novitch.  —  On  ne  connait  pas  avec  certitude  le 
mecanisme  de  I’action  therapeutique  de  I’insulinotherapie.  Mais 
ce  fut  le  cas  de  presque  toutes  les  therapeutiques  au  debut, 
celui  du  mercure  pour  la  syphilis,  par  exemple.  Le  facteur 
psychotherapique  y  a  une  part  considerable,  comme  le  prouvent 
les  remarques  de  M.  Courbon. 

M.  Guiraud.  —  Il  faut  mettre  les  families  au  courant  de  la 
gravite  de  la  maladie  et  de  la  gravite  du  traitement  qu’on  pro¬ 
pose.  Mais  c’est  les  plonger  dans  une  angoissante  perplexite 
que  de  leur  faire  signer  un  texte  ou  elles  demandent  d’exposer 
leur  malade  a  un  danger  de  mort.  La  crainte  du  remords 
risque  de  leur  faire  refuser  le  traitement.  Celni-ci,  a  I’heure 
actuelle,  a  fait  ses  preuves,  on  pent  le  comparer  a  une  opera¬ 
tion  chirurgicale,  pour  laquelle  le  consentement  verbal  suffit. 


Maladie  de  Dupuytren  chez  une  m61ancolique  (Considerations 
et  etude  bio-chimique),  par  MM.  P.  Chatagnon,  A.  SouLAtRAC 
et  M'**^  C.  Chatagnon. 

La  maladie  de  Dupuytren,  survenant  spontanemeiit  et  a  bas 
bruit,  s’entoure  de  tant  d’inconnues  que  nous  avons  cru  interes- 
sant  de  vous  rapporter  le  cas  observe  chez  une  melancolique  en 
etat  de  mutisme,  entree  dans  notre  service  de  Maison-Blanche  en 
juillet  1935. 
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Obsekvation.  —  Mme  G...,  nee  en  1887,  est  conditionneuse.  De 
constitution  frele  (44  kilos),  de  petite  taille  (1  m.  45),  elle  a  presente 
a  la  puberte,  vers  14-15  ans,  un  etat  depressif  d’evolution  rapide.  De 
caractere  tres  emotif  et  toujours  triste,  Mme  G.  inclinait  a  la  melan- 
colie,  elle  luttait  centre  le  sentiment  d’impuissance,  d’asthenie  et 
d’ennui  par  I’absorption  de  vin  tonique.  Durant  ces  periodes,  elle 
aurait  presente  de  I’enuresie  passagere,  puis  tout  rentrait  dans  I’ordre. 
Mariee  a  23  ans,  avec  un  cousin-germain  dont  la  mere  presentait  des 
troubles  mentaux  et  avait  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Elle 
a  une  enfant  bien  portante.  Une  tante  traitee  a  I’Hopital  psychiatri- 
que  de  Clermont  se  suicide  par  submersion  a  sa  sortie.  Un  frere  est 
dteede  de  meningite.  Nul  antecedent  pathologique  a  I’exception  d’une 
fracture  accidentelle  de  la  rotule  necessitant  une  intervention  chi- 
rurgicale. 

A  son  entree,  Mme  G...  se  presente  comme  une  melancolique  hallu- 
cinee  et  delirante  :  en  etat  de  grande  depression,  on  est  frappe 
par'le  ralentissement  du  courant  ideique,  la  lenteur  et  la  difflculte  a 
repondre  apres  de  multiples  sollicitations  ;  les  reponses  se  font  a 
voix  basse  et  par  monosyllabes.  On  distingue  des  idees  de  culpabi- 
lite  :  elle  a  mal  agi  vis-a-vis  de  tout  le  monde,  elle  n’a  pas  fait  ce 
qu’elle  devait  faire  ;  elle  est  impressionnee  par  des  menaces  et  des 
craintes,  et  tourmentee  par  des  hallucinations  auditives  a  theme  de 
persecution.  Parfois  meme  sont  exteriorisees  des  idees  de  negation. 
L’evolution  est  entrecoupee  de  manifestations  a  type  de  petite 
anxiete.  Apres  quelques  mois,  la  malade  verse  dans  un  mutisme  ab- 
solu  ;  allongee  et  immobile  dans  son  lit,  les  paupieres  closes,  elle  est 
cependant  capable  d’executer  les  ordres  simples  mais  avec  grande 
lenteur.  Le  gatisme  urinaire  est  intermittent.  L’alimentation  normale 
que  I’on  donne  regulierement  est  absorbee  sans  diffijcultes  :  la 
malade  maintenant  I’occlusion  des  paupieres  et  I’immobilite. 

L’examen  somatique  revele  :  1°  Au  niveau  de  la  region  precordiale 
un  souffle  systolique  doux  a  maximum  au  niveau  du  2“  espace  inter¬ 
costal  gauche,  sans  propagation  a  I’aisselle.  Un  pouls  regulier  a  66 
a  la  minute.  2°  Un  uterus  fibromateux.  De  I’amenorrhee  qui  persis- 
tera  jusqu’en  decembre  1935,  les  menstruations  sont  regulieres  depuis 
lors.  3”  De  la  pilosite  mentonniere.  4°  L’examen  du  systeme  nerveux 
ne  decele  rien  d’anormal,  la  malade,  quoique  grabataire,  est  capable 
de  marcher  correctement  ;  rappelons  les  troubles  sphincteriens  epi- 
sodiques  ;  mais  alors  que  nous  n’avions  rien  constate  d’anormal  au 
niveau  des  extremites  digitales  lors  de  I’entree,  nous  sommes  frap- 
pes  au  cours  d’un  de  nos  examens,  en  avril  1937,  par  I’impotence  par- 
belle  de  la  main  gauche  et  son  attitude  particuliere  en  griffe  :  I’au- 
riculaire,  I’annulaire  et  le  medius  sont  flechis  dans  la  paume  de  la 
•nain,  la  premiere  phalange  de  ces  doigts  est  flechie  sur  le  metacar- 
P>en>  la  deuxieme  I’est  sur  la  premiere  et  la  troisieme  reste  en 
extension.  Le  pouce  et  I’index  sont  indemnes.  L’extension  passive 
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des  trois  derniers  doigts  est  tres  difficile  et  douloureuse,  elle  pemet 
cependant  d’explorer  la  paume  de  la  main  dont  les  teguments  son! 
amincis,  recouvrant  une  aponevrose  presentant  quelques  nodosites 
et  dont  la  retraction  souleve  les  brides  tendineuses,  1  atropine  de  la 
masse  hypothenar  est  tres  nette.  La  main  droite  est  indemne  et  1  on 
ne  note  rien  d’anormal  au  niveau  des  plantes  des  pieds. 

Bien  qu’en  etat  de  mutisme,  on  pent  admettre  que  cette  retraction 
de  I’aponevrose  palmaire  gauche  n’a  ete  precMee  d  aucun  pheno- 
mene  douloureux  a  caractere  nevritique.  A  noter  egalement  que  nul 
moyen  de  contention  n’a  ete  applique,  elmnnant  la  possibilite^  d  une 
naralysie  cubitale. 

Les  reflexes  tendineux  du  bras,  de  I’avant-bras  sont  normaux  ma.s 
moffis  vifsa  gauche.  II  n’y  a  pas  de  troubles  des  sensibihtes. 
la  chaleur  est  normale  et  egale  a  droite  et  a  gauche.  La  ten¬ 
sion  arterielle  est  de  16-8  au  Pachon.  Les  indices  oscillometri- 
ques  sont:  Avant-bras  gauche:  6-8  soit 

che  ■  5  1/2-9  soit  3  1/2.  Avant-bras  droit  :  6-9  soit  3.  Bias  droit. 

5  1/2-10  1/2  soit  5.  5°  Examen  clinique  de  I’appareil  pleuro-pulmo- 

naire:  Bien  a  signaler.  Radioscopie  :  Transparence  normale;  arbo- 
risations  hilaires  marquees.  L’aorte  est  saillante  en  liaiit.  Radioscopu 
osseuse  normale.  6“  Autres  examens  :  Le  reflexe  oculo-cardiaque  si 
crit  •  pouls  72,  apres  compression  50.  La  radiographie  de  la  ma 
gauche  n’exteriorise  aucune  decalcification  mais  montre  une  an 
Llie  :  le  tres  faible  developpement  du  scapho'ide.  L  electrocard] 
gramme  dans  les  trois  derivations  est  normal.  (A  noter  cependant  une 
tachycardie  sinusale  et  le  bas  voltage). 

Recherches  bio-chimiques  : 

A)  Urines  :  Diurese  normale.  Albuniinurie  intermittente  et  peu 
abondante.  Pas  de  sucres  iirinaires.  Phenolsulfone  phtaleine  40  O/OU. 

B)  Sang:  Bordet-Wassermann  negatif.  Recherche  du  Calcium: 

6  juin,  oV-  90  pour  1.000;  14  juin,  0  gr.  94  et  2i0  juin,  0  gr.  8  . 
soit  des  chiffres  sensiblement  normaux.  Une  determination  an 
rieure,  faite  par  M.  Gerard,  donnait  0  gr.  80;  soit  un  taux  legeremen 

inferieur  a  la  normale.  „i  k  9  m-  27 ' 

Chlore  sanguin  :  6  juin  :  Cl.  plasma,  3  gr.  26  ;  Cl.  glob  2  gr. 
rapp.  erythro-plasma,  0,69  ;  Vol.  glob.,  3  cc  ;  Vol.  plasma,  7 

U  juin  :  Cl  plasma,  3  gr.  4  ;  Cl.  glob..  2  gr.  05  ;  rapp.  erythro 
plasma,  0,60  ;  Vol.  glob.,  3  cc.  2  ;  Vol.  plasma,  6  cc.  6. 

20  juin  :  Cl.  plasma,  3  gr.  47  ;  Cl.  glob.,  1  gr.  84  ;  rapp.  erythr 
plasma,  0,53  ;  Vol.  glob.,  3  cc.  ;  Vol.  plasma,  6  cc.  5. 

Uree  :  6  juin  :  0  gr.  32  pour  1.000  ;  14  juin  :  0  gr.  34  ,  20  ]U 
0  gr.  38  (par  Xanthydrol).  ....  i  y; 

Cholesterol  total  :  6  juin  :  1  gr.  45  pour  1.000  ;  14  juin  :  gr. 

^  La  recherche  spectrographique  du  plomb  dans  le  sang  et  les  urines 
s’est  montree  negative. 
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L’interet  de  cette  observation  nous  a  paru  resider  dans  I’asso- 
dation  des  troubles  trophiques  caracterisant  a  eux  seuls  la 
raaladie  de  Dupuytren  et  d’un  syndrome  melancolique. 

II  s’agit  d’une  reaction  aponevrotique  unilaterale  gauche  sur- 
venue  chez  une  malade  n’ayant  subi  aucun  traumatisine  local 
professionnel  ou  autre.  II  nous  est  facile  d’eliminer  les  pseudo- 
rdractions  dans  lesquelles  la  flexion  irreductible  des  doigts  est 
due  a  d’autres  causes  :  tels  la  paralysle  des  flechisseurs,  notre 
malade  n’en  a  aucun  symptome  et  ne  presente  pas  de  flexion  de 
la  troisieine  phalange,  I’atrophie  musculaire  progressive,  les 
ankyloses  articulaires  et  les  retractions  cicatricielles  dont  le  diag¬ 
nostic  est  aise  ;  plus  difficile  est  celui  des  retractions  fonctionnel- 
les,  des  contractures  catatoniques  dont  les  manifestations  sont 
rythmees  par  les  periodes  memes  de  la  manifestation  morbide  et 
qui  le  plus  souvent  regressent  avec  elle.  Toutefois,  depuis  que 
Brissaud,  en  1902,  a  montre  le  role  pathogene  de  certaines  atti¬ 
tudes  professionnelles  (tourneur  de  bouchons)  I’attention  doit 
Mre  attiree  par  celui  de  certaines  attitudes  liees  a  un  etat  de  per¬ 
severation  mentale  et  consistant  dans  I’installation  d’attitudes 
vicieuses  qui  se  stabilisent  lentement  (cas  de  R.  Mignot  et  L.  Mar- 
chant,  de  Trenel  et  Vuillame).  Enfln,  un  autre  diagnostic  est 
parfois  difficile  a  eliminer  :  c’est  celui  d’une  sequelle  de  para- 
lysie  cubitale  incomplete.  Ces  etats  de  depression  tels  que  le  notre 
peuvent  etre  entrecoupes  de  petites  phases  d’excitation  anxieuse 
ou  hallucinaoire,  I’utilisation  de  moyen  de  contention  et  en  parti- 
culier  de  la  camisole  de  force  chez  ces  malades  ordinairement 
en  etat  d’hyponutrition,  peut  entrainer,  par  le  fait  de  persevera¬ 
tion  de  mauvaises  attitudes,  une  paresie  cubitale.  Ces  troubles 
trades  a  temps  regressent,  souvent  sans  sequelles.  Dans  notre 
cas,  I’impotence  de  la  main  gauche  s’est  manifestee  alors  que  la 
malade  avait  depuis  longtemps  I’usage  libre  de  ses  membres. 

D’apres  Dejerine,  la  maladie  de  Dupuytren  serait  beaucoup 
plus  frequente  chez  rhomme  que  chez  la  femme,  apparaissant  a 
l  age  moyen  de  la  vie,  elle  commencerait  presque  toujours  par 
I  annulaire,  prenant  ensuite  le  5’  doigt,  puis  les  autres.  II  apparait 
une  induration  sous-cutanee  qui  inflltre  le  tissu  cellulaire,  le  fai- 
sant  adherer  a  la  peau  et  formant  comme  une  bride  saillante 
commencant  a  la  base  des  doigts  et  s’epanouissant  vers  le  talon 
de  la  main.  Elle  a  une  marche  progressive  et  indolore.  La  patho- 
genie  de  la  maladie  de  Dupuytren  est  des  plus  controversies.  Une 
cause  trauniatique,  infectieuse  ou  congenitale  peut  difficilement 
etre  invoquee  dans  notre  observation,  aussi  nous  arreterons-nous 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1938.  16. 
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su,  deux  notions  importanles  i.  noire  sens  :  les  hypotheses  dia- 
thesique  et  nerveuse. 

A)  Diathese.  -  H  est  classique  et  judicieux  d’admettre  qu’elle 
est  Lmplexe  :  le  plus  souvent  goutteuse  et  diabetique,  mais  ega- 
lement  Aumatismale  et  sclereuse  (association  frequente  d  arte- 
rio-sclerose  et  de  scleroses  viscerales  diverses,  sclerodermie,  etc.), 
RanprrcLns  de  ces  cas  I’etiologie  saturnine  souteniie  par 
J  Picard  dans  son  interessant  memoire  rapportant  une  grande 
statistique  demontrant  la  frequence  remarquable  du  saturmsme 
“ne  ’elle  dliologie  s’adaple  pour  le  mieux  h  la 
des  lesions  que  cree  le  ploinb,  a  son  action  sclerosante  sur  sys- 
?6me  vasculaire,  a  son  alfflnite  elective  pour  les  tissiis  fibreux  et 
„e”  eux  on  a  ineeimine  dgalement  les  troubles  endocrm.ens 
modifications  de  la  catcemie  dans  les  | 

Jung  (hvpocalcemie  par  deficience  parathyroidienne)  ,  a  carence 
ftyroSue  (L.  Levy),  celle  de  I'hypophyse  (Fmnd),  no.s  , 

™Dant' noire  observation  :  le  calcium  sanguin  est  i.  un  lam 
nonnal,  de  meme  le  cholesterol  total.  La  recherche  du  plomb  e  t 
denieuree  negative  tant  dans  le  sang  que  dans  les  urines,  resiil- 
tat  concordant  du  reste  avec  les  resultats  negatifs  des  investiga¬ 
tions  cliniques  et  des  recherches  heniatelogiques. 

Cependant,  nous  rapprocherons  de  la  diathese  ™°dif.cat  ns 
suivantes  que  nos  analyses  bio-chimiques  nous  ont 
notre  nialade  est  atteinte  d’insu'iTisance  renale  legere  ^vec  “I 
minurie  interinittente  et  retard  des  eliiiiinations 
elle  presente  des  troubles  des  equilibres  chlores  et  a^^te  ^Luiee 
sanguine  est  en  effet  a  un  taux  au-dessus  de  la  norinale  (0  g  • 
ToV.  38  pour  1.000  par  dosage  ponderal  de 
chlore  plasinatique  est  a  un  taux  normal  bmn  qu  il  y  a 
nianifeste  du  metabolisme  protidiqiie,  iiiais  le  ggg 

globulaire/chlore  plasinatique  est  anornialenient 
0  60  0,69.  Autre  anoinalie  :  les  volumes  globulaires 
ment  inferieurs  a  ce  qii’ils  devraient  etre  sans  n«^  f 
sions  en  avoir  recueilli  la  raison  par  1  examen  du  ang  ^ 
numerations  globulaires.  Tels  sont  les  faits,  nous  ne  c°®P^, 
nons  pas  du  reste  comme  pathognomoniques  dans  le  d 
nisme  de  la  retraction  de  I’aponevrose  palmaire. 

B)  Nerveuse.  -  La  maladie  de  Dupuytren  pent  survenir 
Idsion  des  nerfs  peripheriques  :  bien  qu’on  ne  I’ait  ja/«ais^ 
lee  a  la  suite  de  section  nerveuse,  on  en  a  vu 
d’irritation,  de  piqures  et  de  nevrites  du  nerf  cubital  (Eiilenbury, 
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et  meme  a  la  suite  de  lesions  du  median.  Dans  ce  cas  cependant, 
Alajouanine  et  Maire  pensent  que  Ton  pent  retrouver  un  stade 
medullaire  caracterise  par  des  douleurs  ou  des  troubles  sensitifs 
a  topographie  radiculaire,  un  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner. 
Les  lesions  de  la  moelle  et  avant  tout  la  syringomyelie  peuvent 
la  determiner,  mais  aussi  le  Pott  cervico-dorsal,  rhematomyelie, 
la  polyomyelite  chronique,  le  tabes,  la  sclerose  en  plaques  ;  Ton 
ne  saurait  trop  insister  chez  les  sujets  atteints  de  la  maladie  de 
Diipuytren  sur  I’existence  fi’equente  de  signes  de  la  serie  sympa- 
thiqu’e  :  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs,  trophique  ;  ces  signes  a 
topographie  predominante  C'^Di  signifient  une  alteration  des  cen¬ 
tres  sympathiques  intra-medullaires  au-dessous  de  DC  Nous  pen- 
sons  que  les  centres  sympathiques  situes  au-dessus  de  D^  peu¬ 
vent  egalement  etre  touches  quoique  a  un  moindre  degre,  et 
notamment  ceux  du  diencephale.  Au  reste,  d’importants  travaux 
de  X.  et  P.  Abely  n’ont-ils  pas  attire  I’attention  sur  la  frequence 
de  troubles  d’origine  hypophysaire  et  infundibulo-tuberienne 
chez  des  sujets  atteints  de  psychose  maniaque  depressive  ?  Notre 
hypothese  se  heurte  toutefois  a  I’extreme  rarete  de  tels  troubles 
trophiques  des  extremites  chez  les  melancoliques. 

L’importance  du  sympathique  est  d’ailleurs  signalee  d’originale 
fa^on  par  H.  Powers  :  pour  lui,  la  maladie  de  Dupuytren  com- 
mencerait  presque  toujours  dans  le  domaine  du  n.  cubital  et  fre- 
quemment  il  y  aurait  association  d’affections  pulmonaires,  de 
troubles  trophiques  et  nerveux.  La  cause  en  serait  dans  I’irrita- 
tion  continue  par  la  toux  du  ganglion  cervical  inferieur  et  du 
ganglion  thoracique  superieur  du  sympathique,  qui  sont  en 
contact  intime  avec  la  plevre.  Le  nerf  cubital  venant  de  C^Di 
aurait  des  fibres  en  rapport  avec  ces  ganglions.  Nous  n’insiste- 
rons  pas  sur  le  fait  que  de  tels  rapports  anatomiques  sont  loin 
d’etre  admis  par  la  majorite  des  auteurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
multiplicite  des  theories  emises,  et  les  faits  qui  les  etayent 
deinontrent  la  probabilite  d’une  origine  nerveuse  sympathique, 
ne  prejugeant  en  rien  du  mecanisme  intime  de  la  maladie  de 
Dupuytren.  Ce  mecanisme  intime,  nous  voulons  le  voir  dans  les 
perturbations  humorales  diverses,  que  les  acquisitions  physico- 
chimiques  modernes  font  plus  precises  et  plus  completes,  per- 
urbations  humorales  retentissant  et  se  conjuguant  dans  tons  les 
issus  et  sur  le  reseau  nerveux  aux  resonances  infmiment  sensi- 
es  et  multiples  (action  sur  les  mediateurs  nerveux). 

Nous  rapprocherons  notre  observation  de  celles  deja  publiees 
fin  pathologie  mentale  par  Rogues  de  Fursac  en  1892  puis  par 
ere  et  Francillon  chez  des  epileptiques  et  paralytiques  gene- 
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raux,  par  M.  Briand  et  Arnaud,  par  Tinel  et  Borel  chez  des  melan- 
conques  :  dans  ces  dernieres  observations,  la  ma  adie  de  Dupuy- 
tren  survenait  sans  association  de  troubles  neurologiques. 

En  conclusion:  le  probleme  etiologique  de  la  malad.e  e 
Dupuytren  pent  s’eclairer  des  acquisitions  recentes  dans  la 
patLfogie  du  syinpathique  et  des  perturbations  humoi  ales  .  les 
afeiennes  diatheses  acqnerant  nn  substratum  physico-chnmque 
plus  precis. 
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M  Marchand.  —  On  pent  certainement  eliminer  le  diagnostic 
He  ariffe  par  lesion  du  cubital.  Je  n’oserai  pas  considerer  I’atti- 
tude  vicieuse  coinine  due  a  la  retraction  de  I’aponevrose  pal- 
maire  qui  est  d’ordinaire  irreductible  par  la  mecanotherapie.  Je 
crois  qu’il  s’agit,  coinme  j’en  ai  observe  plusieurs  cas,  d  attitude 
en  flexion  des  doigts  par  retraction  inusculo-tendineuse  succedant 
a  une  longue  periode  d’immobilite.  Chez  une  nialade,  j’ai  observe 
a  la  suite  d’un  etat  de  torpeur  catatonique  d’une  duree  de  plu¬ 
sieurs  mois,  une  retraction  des  muscles  flechisseurs  des  deux 
mains  entrainant  une  flexion  permanente  des  doigts.  La  malade 
guerit  et  arriva  lenteinent  a  reduire  I’attitude  vicieuse  par 
manoeuvres  inecanotherapiques  (Soc.  din.  de  med.  ment.,  1925, 
p.  22).  Chez  d’autres  sujets,  I’attitude  vicieuse  est  le  resultat 
d’une  attitude  antalgique  comme  dans  le  cas  observe  avec 
M.  Mignot  (Soc.  anat.,  10  nov.  1923). 

M.  Picard.  —  Moi  aussi,  je  ne  reconnais  pas  les  caracteres 
morphologiques  de  la  maladie  de  Dupuytren  qui  est  bilaterale, 
irreductible  et  imprime  une  deformation  typique  avec  repli 
convexe  saillant  sous  la  peau. 

M.  Ruhenovitch.-  —  Je  suis  de  I’avis  de  MM.  Marchand  et 
Picard.  Et  je  rappelle  I’etude  de  Trepsat  sur  cette  question. 


Suicide  par  ingestion  d’objets  divers.  Dissimulation  du  syn¬ 
drome  subjectif  d’un  phlegmon  peritoneal,  par  MM.  Henri  Ey 
et  D.  CoLOMB. 

Nous  desirons  vous  communiqner  une  observation  malheu- 
reusement  assez  banale  de  suicide  par  ingestion  de  corps  etran- 
gers.  Les  points  sur  lesquels  nous  attirons  votre  attention  sont 
les  suivants  :  1"  melancolie  anxieuse  chez  une  jeune  femme, 
evoluant  depuis  deux  ans  et  demi,  sans  signes  de  dissociation  ; 
2°  tentatives  repetees,  opiniatres,  monotones  et  insidieuses  de 
suicide  ayant  fini  par  dejouer  une  surveillance  pourtant  tres 
alertee  et  experimentee  ;  3°  apparition  d’accidents  graves  et 
inort  en  quelques  semaines  sans  que  jamais  n’ait  ete  accuse  le 
moindre  symptome  subjectif,  alors  que  I’autopsie  a  revele  un 
abces  sous-phrenique  a  grosse  collection  consecutif  a  une  per¬ 
foration  pylorique  provoquee  par  divers  objets  ingeres  (branches 
d’arbre,  epingle  a  cheveux,  cuiller  a  cafe). 
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Observation  clinique.  —  Mme  M.  S.,  33  ans,  ayant  deja  presente 
deux  crises  de  melancolie,  entree  le  14  octobre  1935  dans  un  etat  de 
melancolie  anxieuse  a  debut  recent,  a  fait  I’objet  du  certifleat  de 
24  heures  suivant  : 

«  Depression  melancolique  avec  idees  d’indignite  et  d' auto-accusa¬ 
tion.  Melange  d’excitation.  Variations  d’humeur.  Ton  affectif  aigu. 
Vehemence.  Sentiments  d’aniniosite  conjugale.  Expansion.  Actmte 
paradoxale  depuis  quelque  temps  dans  un  sens  mystique  et  charita¬ 
ble.  Depense  d’energie  dans  une  activite  sterile.  Constructions  oni- 
roides.  Croyait  voir  dans  toutes  les  petites  fllles  ses  propres  enfants. 
Les  voyait  souffrir  la  nuit.  Tons  troubles,  malgre  leur  polymorphisme 
et  leur  atypicite,  paraissant  evoluer  dans  le  cadre  d’une  psychose 
periodique  avec  desequilibre  cyclothymique.  Bon  etat  physique.  Pas 
d’heredite  psychopathique.  Deja  internee.  A  maintenir  (D'  Ey).  » 

Depuis  le  tableau  clinique  ne  s’est  pour  ainsi  dire  pas  modifie.  Les 
reactions  anxieuses  ont  ete  toujours  aussi  constantes  et  monotones. 
Rapidement  on  a  ete  oblige  d’organiser  autour  d’elle  un  systeme  de 
controle  tres  complique  (immobilisation,  visite  des  vetements  et  de 
la  literie,  inventaire  de  tons  les  objets  dont  elle  se  servait,  etc.).  Les 
crises  d’agitation  anxieuse  ont  ete  rebelles  a  toute  therapeutique. 
Voici  d’ailleurs  les  divers  traitements  subis  :  laudanum  et  insuline 
jusqu’en  fevrier  1936.  Pyretotherapie  a  la  sulfosine  en  mars-avril  1936 
et  insulinotherapie  en  fevrier-mars  1938.  II  y  a  lieu  de  signaler  par- 
mi  ces  tentatives  therapeutiques  les  bons  effets  des  injections  de  folli- 
culine  qui  ont  retabli  en  juin  1937  la  menstruation  abolie  un  an  aupa- 
ravant.  . 

C’est  au  cours  de  ces  diverses  tentatives  therapeutiques  que  la 
malade  a  presente  des  episodes  febriles  plus  ou  raoins  longs  :  le  pre¬ 
mier  remonte  au  5  septembre  1936.  Se  sentant  fatiguee,  la  malade 
garde  le  lit.  Elle  vomit  ce  qu’elle  absorbe.  La  temperature,  tres  irre- 
guliere,  oscille  pendant  quelques  jours  entre  36"8  et  38°7.  Pas  d  au- 
tres  signes  objectifs.  Tout  revient  dans  I’ordre  ;  mats  le  24  octobre, 
nouveau  clocher  a  38'’8,  lequel  se  repete  le  27. 

Le  1"  decembre  1937,  la  malade  fait  une  ascension  thermique  a 
39'>2.  La  temperature,  tres  oscillante  et  tres  irreguliere,  se  maintient 
iusqidau  12.  Au  cours  de  la  journee  du  7,  en  particulier,  on  a  note  . 
a  8  heures,  39-’6  ;  a  13  heures,  37‘’3  ;  a  16  heures,  40”8.  On  observe 
quelques  signes  discrets  d’hepatisation  au  niveau  du  poumon  droit, 
I’hemoculture  repond  pneumocoques.  Nombreux  yomissements.  Lc 
vaccin  de  Minet  semble  guerir  cette  «  pneumococcemie  ». 

Enfin,  presque  deux  mois  apres  la  fm  du  traitement  insulinique  au 
cours  duquel  la  malade  a  souvent  vomi,  la  patiente  s’alite  a  nouveau 
avec  39”3.  Elle  vomit  encore  et  la  temperature  oscille  pendant  6  jours 
entre  38  et  39.  Tout  revient  dans  I’ordre. 

Lc  2il  du  meme  mois,  39°  avec  vomissements.  Le  31,  tout  rentre 
dans  I’ordre. 
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Enfin,  le  8  juin  1938,  temperature  a  40%  vomissements  qui  deviem 
nent  de'  plus  en  plus  nombreux.  Le  diagnostic  reste  incertain.  II  au- 
rait  ete  bien  facilite  par  un  examen  radioscopique,  mais  notre  instal¬ 
lation  radiologique  n’etant  pas  eneore  terminee  oet  element  d’appre- 
ciation  nous  a  malheureusement  manque.  Les  signes  pulmonaires  sont 
Ires  discrets  et  variables  :  on  a  par  moments  note  une  matite  suspen- 
due  qui  a  fait  penser  a  une  pleuresie  interlobaire.  On  envisage  ega- 
Jenient  une  evolution  granulique  :  le  cobaye,  inocule  avec  le  contenu 
gastrique,  fait  une  septicemie  banale  au  3”  jour.  La  malade  absorbe 
pen  de  liquide  :  elle  vomit  toujours,  fait  une  hematemese  le  24  qui 
se  renouvelle  le  27,  avec  moelena.  Exitus  le  4  juillet  1938. 

Autopsie.  —  Pas  d’epanchement  dans  la  cavite  abdominale.  Au  mo¬ 
ment  oil  on  decode  le  plastron  sterno-costal,  on  donne  issue  a  un  flot 
de  pus  (2  a  3  verres),  de  couleur  brunatre,  et  qui  semble  provenir  du 
lobe  gauche  du  foie  qui  s’etale  dans  tout  I’etage  sus-mesocolique.  On 
libere  quelques  adherences  pleurales  surtout  marquees  a  droite  (base 
et  1/2  inferieur). 

Le  poumon  droit,  pesant  760  gr.,  est  tres  oedematie  ;  il  presente  une 
infiltration  de  tout  son  lobe  inferieur,  avec  de  nombreux  tubercules 
en  voie  de  caseiflcation  (deux  petites  geodes  du  volume  d’une  noi¬ 
sette).  Dans  le  lobe  superieur,  quelques  zones  de  condensation. 

Le  poumon  gauche  est  egalement  tres  oedematie,  mais  sans  lesions 
macroscopiques  (poids  540  gr.). 

he  coeur,  tres  Basque,  pese  290  gr. 

Le  rein  gauche  pese  135  gr.  Quant  au  rein  droit,  on  ne  pent  I’isoler 
de  la  surrenale  correspondante  ;  son  pole  superieur  se  disseque  diffi- 
cdeinent  d  une  masse  due  a  une  reaction  peritoneale  au  niveau  de  la 
region  pylorique  et  de  la  face  inferieure  du  foie. 

La  rate,  porphyre,  pese  200  gr. 

Le  foie  pese  1.600  gr.  Son  lobe  gauche  s’etale  transversalement  : 
c’est  un  confluent  de  poches  purulentes.  En  coupant  I’organe,  on  re- 
trouve  des  petits  abces  dans  tout  le  parenchyme. 

La  dissection  de  I’estomac  dans  sa  region  pylorique  est  tres  diffi¬ 
cile  :  il  y  a,  a  ce  niveau,  une  stenose  et  une  forte  reaction  peritoneale 
ligneuse  oil  on  ne  pent  trouver  I’orifice  d’une  perforation.  De  I’inte- 
rieur  de  I’estomac,  on  retire  une  tige  de  bois  d’une  douzaine  de  centi¬ 
metres  de  longueur,  une  cuiller  a  cafe  et  une  epingle  d  cheveux,  tres 
alterees  par  une  longue  action  du  sue  gastrique.  La  muqueuse  gastri¬ 
que  est  tres  enflammee. 

11  s’agit  done  d’une  peritonite  tres  enkystee,  due  a  une  perforation 
gastrique  par  corps  etrangers  et  propagee  &u  foie. 

L’interet  principal  de  cette  observation  nous  parait  resider 
dans  la  longue  dissimulation  de  cette  melancolique  toujours 
prete  a  se  donner  la  mort  et  ne  trouvant  le  courage  que  de  faire 
des  tentatives  «  mineures  »  presque  «  anodines  »  par  inges- 
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tion  de  toutes  sortes  d’objets.  Cette  opinlatrete  dans  la  tenta¬ 
tive  de  suicide  a  fini  par  dejouer  la  surveillance  la  plus  vigilante. 
La  inalade  flnit  par  se  donner  la  inort  a  I’aide  de  inoyens  par 
eux-niemes  assez  peu  dangereux.  Jusqu’au  bout  elle  a  souffed 
en  silence  et  sans  rien  laiisser  soupconner  du  phlegmon  peri¬ 
toneal  qui  devait  I’emporter. 

M  Picard.  —  La  recherche  du  suicide  par  les  moyens  les 
plus  insoup9onnes  est  le  fait  des  inelancoliques.  M'ais  il  ne  leur 
est  pas  special.  On  le  rencontre  chez  d’autres  psychopathes.  Et 
la  surveillance  la  plus  niinutieuse  n’arriverait  pas  a  empecher 
la  realisation  de  certains  d’eux.  J’ai  eu  un  inalade  qui  guerit 
d’un  phlegmon  ischio-rectal  qu’il  s’etait  provoque  a  I’aide  de 
tiges  metalliques.  Je  cite  le  cas  recent,  publie  a  la  societe  de 
medecine  legale  de  Barcelone,  d’un  suicide  par  I’lngestion  de 
chenilles  processionnaires. 

M.  Gouriou.  —  Ces  cas  sont  en  effet  tres  curieux  et  deno¬ 
tent  de  la  part  de  leur  auteur  un  courage  admirable  du  a  leur 
douleur  morale.  On  ne  saurait  les  comparer  qu’aux  martyrs, 
II  y  a  un  an  et  demi  environ  un  psychiatre  anglais  publia  le 
cas  d’un  melancolique  mort  d^une  gastrectomie  et  dans  I’esto- 
mac  duquel  on  avait  trouve  une  quantite  phenomenale  de  cuil- 
lers,  de  lames,  de  cailloux,  e^c. 

Comment  prevenir  de  tels  acte,s  ?  II  faudrait  maintenir  les 
malades  camisoles  toute  leur  vie. 

M.  Marchand.  —  Une  melancolique  de  Villejuif  s’assit  sui 
un  fourneau  allume  et  supporta  sans  se  plaindre  une  brulure 
de  tout  le  corps  dont  elle  mourut,  d’ailleurs.  Et  elle  declarait : 
«  Enfm,  je  suis  heureuse,  je  vais  mourir  !  » 

M  CouRBON.  —  Parler  de  courage  a  propos  de  la  condude 
de  tels  malades  est  abusif.  Nous,  gens  normaux,  aurions  du 
courage  si  nous  nous  conduisions  ainsi.  Mais  notre  facon  e 
penser  et  de  sentir  n’est  pas  la  leur.  Nous  ne  voulons  pas  nous 
punir,  nous  ne  nous  croyons  pas  damnes,  nous  ne  voulons  pa 
mourir,  nous  avons  une  ooenesthesie  silencieuse,  sinon  agrea- 
hie.  On  a  id  la  preuve  de  I’importance  capitale  de  I’etat  nienta 
du  sujet  dans  la  perception  de  la  douleur  determinee  par  une 
excitation  physique  algogene.  Leriche,  dans  son  rapport  sur 
chirurgie  de  la  douleur,  devant  la  societe  de  Neurologic  de  la 
dernier,  a  apporte  la  demonstration  de  ce  mecanisme  psycM- 
logique. 
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M.  Gouriou.  —  Une  melancolique  apres  iin  ictus  eut  un  syn¬ 
drome  thalamique  a  la  suite  duquel  elle  perdit  sa  douleur 
morale,  devint  plutot  euphorique  mais  se  plaignit  de  la  douleur 
causee  par  son  ictus. 

Je  persiste  a  considerer  coinine  courageux  les  homines  qui 
acceptent  avec  joie  de  subir  des  tortures  et  je  refuse  de  confon- 
dre  courage  avec  insensibilite.  If  y  a  une  douleur  active  et  une 
passive.  Celle  des  melancoliques  est  passive. 

M.  Carrette.  —  Les  melancoliques  sont  rendus  insensibles 
par  I’angoisse.  Et  ils  se  suicident  a  la  faveur  de  cette  insensi¬ 
bilite. 

M.  Lagache.  —  Le  melancolique  est  en  effet  dans  I’angoisse 
et  il  en  souffre.  L’acte  mutilateur  ou  homicide  la  resout  en  partie 
parce  qu’il  la  precise  et  il  en  eprouye  un  soulagement.  Le 
melancolique  est  dans  I’attitude  d’un  masochiste  qui  en  se 
chatiant  lui-meme  se  procure  un  soulagement. 

M.  Fillassier.  —  Le  suicide  le  plus  impressionnant  que  j’aie 
vu  accomplir  par  un  melancolique  est  celui  d’un  etudiant  qui 
s’incisa  le  ooeur. 


La  maladie  de  Pick,  la  maladie  d’ Alzheimer  et  la  dCmence 
senile  sans  atherome  cerebral,  sont-elles  les  trois  modalites 
d’un  meme  processus  degeneratif  ?  par  MM.  L.  Marchand, 
R.  Anglade,  J.  Fretet,  M.  Rougean  et  P.  Royer. 

La  Clinique  nous  revele  chaque  jour  des  formes  de  reduction 
intellectuelle  progressive  assez  rapidement  massive,  formes 
relativement  precoces  evoluant  generalement  sans  accidents  de 
la  serie  apoplectique.  Ces  formes  eveillent  naturellement  le 
soup^on  d’une  meningo-encephalite  que  les  reactions  serolo- 
giques  ne  viennent  pas  confirmer  non  plus  que  le  mode  d’ev'o- 
lution. 

Les  examens  post-mortem  macro  et  microscopiques  montrent 
qu’il  s’agit  en  effet  d’un  autre  processus  que  celui  d’une  menin¬ 
go-encephalite  diffuse.  Les  lesions  cerebrales  sont  nettement  de 
caractere  degeneratif  et  les  meninges,  les  vaisseaux  n’y  partici- 
pent  que  dans  une  tres  faible  mesure. 

Les  lesions  sont  diffuses  mais  avec  des  predominances  regio- 
nales  qui  expliquent  la  diversite  des  symptomes.  Elle  offrent 
souvent  des  caracteres  communs  qui  resident  dans  les  modes 
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.  d’atrophie  cellulaire,  la  formation  de  plaques  seniles,  la  reaction 
des  tisSus  nevroglique  et  microglique. 

II  semble  que  ce  qui  distingue  ces  cas  des  points  de  yue  cli- 
nique  et  anatoino-pathologique  ne  justifie  pas  coiupletemenl 
la  creation  de  maladies  speciales  dfrourvues  de  noms  propres 
C’est  ainsi  que  nous  n’envisageons  la  maladie  d  Alzheimer  el 
la  maladie  de  Piek,  que  comme  des  syndromes  presentant  des 
analogies  cliniques  et  anatomo-pathologiques  avee  la  demen^ee 
senile.  Leurs  liens  commons  sont  :  le  retrecissement  considerable 
du  champ  intellectuel  et  du  langage,  I’atrophie  des  cellules  nobles 
qui  president  a  ces  fonctions  et  I’invasion  de  la  corticahte  par 

des  cellules  gliales.  .  .  e  ■ 

Nous  nous  sommes  demande  s’il  ne  convenait  pas  de  fane 
rentrer  ces  affections  dans  un  meine  groupe,  le  groupe  des 
encephaloses  comprenant  des  affections  cerebrates  chroniques 
d’emblee  dans  lesquelles  le  processus  anatomo-pathologique  ne 
consiste  qu’en  des  lesions  degeneratives  primitives  des  neurones 
avee  surcharge  lipoidique  sans  aucune  alteration  angionecro- 
tique,  sans  aucune  reaction  vasculaire  inflammatoire. 

L’etude  de  ces  cas,  la  recherche  de  leur  etiologie,  n  ont  rien 
a  perdre  a  cette  mise  en  commun. 

Voici  une  observation  qui  nous  parait  justifier  la  position  du 
probleme  dans  le  sens  que  nous  I’indiquons  : 

Jacoues  M ..  est  ne  en  1874  d’une,  union  consanguine,  ^arie^.®" 
1899,’  .  de™  enfant,  vi.ants  9ge.  de  37  el  43  an.  ton.  de.u  to 
portint.,  un-  trol.ieme  ..rail  niorl  4  rSge  de  3  mo.,  de  „,en,ng.t..  S. 
femme  aurait  fait  sept  fausses  couches.  ..pndant  les 

M...  a  fait  la  guerre,  n’a  presente  aucune  maladie  giave  pendant 
cinquante-trois  mois  qu’il  a  passes  aux  armees.  a 

I  es  nremiers  signes  de  flechissement  psychique  sont  aPPa™ 
Page  de  47  ans,  en\921.  M...,  dont  la  conduite  avail  ete  irreproeha 
peLant  les  vingt-deux  premieres  annees  de  son  manage,  mam  e 
alors  des  bizarreries  de  comportement  ;  il  abandonee  son  foyer  sa" 
raison  qui  vaille  et,  sans  se  justifier,  erre  dans  la  campagne  pendant 

des  journees  entieres.  .  i  a’Tosvles- 

Ces  troubles  se  prolongeant,  M...  est  conduit  a  1  hopital  d  Issy  1 
Monilne.ux  of,  un  Ir.ilemenl  par  pl'f «“ 
nure  et  intra-musculaires  de  bismuth  est  pratique  en  1929. 
en  restent  la  sans  modification. 

En  1931  M...,  en  revenant  de  chez  son  frere,  se  perd  dans  la 
pagne  et  ne  centre  chez  liii  qu’a  10  heures  1/2,  tres  surexcite.  h  ni  ■ 
nifeste  a  ce  moment  un  etat  d’onirisme  violent.  Un  medecin  app 
pose  le  diagnostic  de  congestion  cerebrale,  constate  une  heniip 
droite  qui  disparait  rapidement. 
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L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  sang  pratique  le 
22  janvier  1932  donne  des  resultats  negatifs.  Uree  sanguine  :  0,39. 

L’affaiblissement  psychique  s’accentue  rapidement.  M.  ne  recon- 
nait  pas  les  siens  ou  ne  s’y  interesse  plus,  rien  ne  compte  pour  liu 
que  son  chien.  II  presente  des  illusions  des  sens.  II  gate  a  cette  epo- 
que  et  barbouille.  A  Thopital  Henri-Rousselle  ou  M...  demeUre  pen¬ 
dant  six  jours,  en  novembre  1934,  on  porte  le  diagnostic  de  «  demen- 

ce  arteriopathique  ». 

M...  est  atteint  a  cette  date  d’un  affaiblissement  intellectuel  conside¬ 
rable.  II  ne  salt  plus  la  date  de  sa  naissance,  ni  son  age.  II  est  inca¬ 
pable  de  s’habiller  seul.  Son  vocabulaire  s’est  reduit  a  quelques  mots 
qu’il  repete  lorsqu’on  I’interroge,  plusieurs  fois  de  suite.  A  table,  nous 
dit  sa  lille,  «  il  se  servait  du  couteau  au  lieu  de  la  fourchette  et 
inversenient  ». 

Une  ponction  lombaire  pratiquee  a  cette  epoque  montre  une  legere 
albuminose  (0  gr.  38)  et  la  precipitation  partielle,  dans  la  reaction 
au  benjoin,  du  premier  tube  de  la  zone  meningitique.  Les  reactions 
de  Wassermann  et  de  Meinicke  sont  negatives. 

Repris  par  sa  famille,  M...  n’est  interne  que  deux  annees  plus  tard, 
a  62  ans.  A  ce  moment,  il  parle  avec  difficulte  et  repete  toujours  les 
derniers  mots  prononces,  il  a  perdu  les  notions  de  nom  et  d’usage 
des  objets  qui  I’entourent.  Il  prend  de  I’ouate  entre  ses  doigts,  I’eSi- 
loche,  dit  de  chaque  petit  fragment  qu’il  porte  a  sa  bouche  que  c’est 
un  enfant  et  repete  sans  cesse  :  «  le  petit,  le  petit,  le  petit,  il  est  beau, 
il  est  beau...  ». 

M...  est  calme  et  semble  etre  attentif,  mais  on  pourrait  croire  qu’il 
ne  comprend  pas  la  parole  ou  n’en  connait  que  quelques  mots  qu’il 
repete  a  plaisir.  Tres  souvent,  aux  questions  posees,  il  repond  : 
«  ah  oui...  oui...  oui...  ah  oui...  ah  oui  ». 

Accomplissement  d’actes  automatiques,  tels  que  I’exemple  suivant  : 

11  prend  son  drap,  le  plie,  le  presse  vigoureusement,  puis  le  frotte 
d’un  geste  minutieux.  A  d’autres  moments,  c’est  sa  main  qu’il  frottera 
de  la  meme  facon  precise  et  attentive.  Veut-on  lui  retirer  le  drap  des 
mains,  il  s’oppose,  proteste...  «  ah,  ah  »,  puis  dans  un  moment  de’ 
calme,  d’une  maniere  bien  inattendue,  il  lance  un  juron  et  eclate  de 
rire. 

Il  comprend  les  ordres  tres  simples  et  les  execute,  mais  son  atten¬ 
tion  se  laisse  facilement  distraire,  il  prend  un  crayon  qu’on  lui  tend, 
‘C  regarde,  le  serre  dans  sa  main  et  ne  le  laisse  pas  reprendre  :  «  ah 
non,  ah  non,  c’est  a  moi  pa,  c’est. a  moi  adi  padipa  ». 

On  essaye  en  vain  de  le  faire  ecrire.  On  lui  demande  de  lire,  il  plie 
c  journal  et  soliloque  :  «  adipa  dipa  ». 

On  tente  sans  succes  d’allumer  un  briquet  devant  lui  et  il  s’ecrie  : 

*  na  pas  pu,  il  n’a  pas  pu,  pas  pu,  pas  pu,  n’a  pas  pu  »... 

cette  epoque  I’exainen  somatique  de  M...  etait  absolument  im¬ 
possible  du  fait  de  son  excitation,  mais  fin  aout  1937,  a  la  suite  de 
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I’intervention  chirurgicale  necessitee  par  un  volumineux  anthrax. 
il  devient  un  malade  calme,  absolument  muet,  paraissant  anxieux 

^"‘[’exaraen^^neurologique  montre  alors  :  des  reflexes  palellaires  et 
achilleens  egaux  symetriquement,  pas  de  signe  de  Babinski,  des 
pupille,  Kgtoemenl  Inig.l.s  (la  droile  plus  grande  , 
gissant  faiblement  a  la  lumiere  ;  la  tension  arterielle  est  de  8-12 
Au  cours  de  cette  longue  maladie  qui  a  commence  a  1  age  de  47  ans 
et  s’est  terminee  par  la  mort  a  I’hge  de  62  ans,  de  nombreuses  reac 
tions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  ont  ete  recherchees  dans 
ie  sang  et'le  liquide  rachidien,  toutes  negatives.  Plusieurs  dosages  de 
I’uree  sanguine  ont  montre  un  chiffre  oscillant  entre  0  gr.  35  et 
6  gr.  39.  Les  urines  ne  contenaieiit  ni  glucose,  ni  albumine. 


Aiitopste:  Examen  macroscopique  de  Vencephale. 
des  meninges  molles,  les  granulations  de  Pacchioni  ne  sont  p  p 
developpees  qiie  sur  un  cerveau  normal.  ,  ,  ,  ,  j,ien 

L’atrophie  du  cerveau  est  considerable  et  generalisee  et  i 
difficile  de  dire  quelles  sont  les  regions  les  plus  reduites.  Q 
depressions  corticales  en  cupules  comme  dans  la  demence  « 

Sur  les  coupes  transversales,  on  note  que  I’atrophie  porte 
sur  les  noyaux  gris  centraux  et  sur  les  couches  optiqiies.  , 

cerveau  affophil s’est  retracte  dans  son  ensemble,  les  -ntricule 
raux  sont  peu  dilates.  On  n’observe  aucun  foyer  de  desinteg,ra 
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L’hemisphere  droit  pese  350^  gr.,  le  gauche  360'  gr.  Le  cervelet  et  le 

bulbe  135  gr.  ,  „  . 

Pas  de  granulations  du  plancher  du  4'  ventricule.  Pas  d  atherome 
(les  arteres  de  la  base  et  de  la  convexite. 

Exameii  microscopiqiie  de  I’encephale.  —  Pie-mere.  On  ne  constate 
aucune  lesion.  Pas  d’adherence.  Aucune  lesion  atheromateuse  des  vais- 
seaux. 

Cortex.  Le  cortex  est  diminue  d’epaisseur.  L’architectonie  des 
couches  cellulaires  est  completement  troublee.  Les  cellules  ganglion- 
naires  sont  tres  atrophiees  ;  nombreuses  cellules  ont  perdu  leur  forme 
pyramidale  et  sont  devenues  globuleuses  ;  leur  cytoplasma  depourvu 
de  granulations  chromophiles  renferme  partois  des  vacuoles.  Les 


Fig.  2.  —  Cellules  microgliques  hyperplasiees. 
Meth.  de  Hortega.  Microph.,  Diam.  540. 


uoyaux  sont  disposes  excentriquement  et  sont  souvent  pycnotiques. 
Les  espaces  peri-cellulaires  sont  tres  elargis. 

be  tres  nombreuses  cellules,  les  petites  cellules  pyramidales  prin- 
cipalement,  presentent  la  lesion  d’ Alzheimer  et  celle-ci  est  d’autant 
plus  frequente  qu’on  considere  les  cellules  plus  rapprochees  de  la 
couche  moleculaire  (fig.  1).  Absence  de  corpuscules  argentophiles. 

Les  cellules  microgliques  ne  paraissent  pas  augmentees  de  nom- 
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bre.  La  pluipart  ont  leurs  corps  tres  epaissis,  d’ou  partent  des  pfo- 
loneements  nombreux  et  epais  portant  des  renflements  et  se  termi- 
nant  souvent  par  une  boule  (fig.  2).  Nombreuses  cellules  en  batonnets. 

Dans  la  couche  moleculaire,  les  cellules  nevrogliques  sent  nom- 
breuses,  Ires  riches  en  prolongements,  souvent  en  voie  de  division. 
De  place  en  place,  elles  se  groupent  en  nodules. 

Tout  le  cortex  est  parseme  de  nombreuses  plaques  seniles  souvent 

conlluentes  (fig.  1).  ^  .  j  r.  -i, 

Degenerescence  diffuse  des  fibres  tangentielles.  La  strie  de  Baillar- 
ger  n’est  plus  apparente  ni  a  la  region  prefrontale,  ni  au  niveau  des 

regions  motrices.  . 

Les  espaces  peri-vasculaires  sont  tres  elargis.  Degenerescence 
hyaline  dL  veinules  et  arterioles  situees  dans  la  couche  moleculaire, 
Granulations  ocres  autour  de  quelques  vaisseaux. 

Bn  un  seul  endroit,  nous  avons  trouve  un  petit  amas  de  granula¬ 
tions  ocres  situees  dans  le  cortex  et  donnant  I’impression  d’un  ancien 
foyer  de  disintegration. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale  les  cellules  ohgodendro- 
cliques  sont  tres  abondantes,  se  disposant  en  palissade  le  long  des 
petits  vaisseaux.  La  nevroglie  est  bien  moins  hyperplasiee  que  dans 
ie  cortex.  Espaces  perivasculaires  tres  elargis. 

Nomux  caudes  et  putamen.  Atrophie  degenerative  tres  accusee  des 
cellules  sans  satellitose.  Dans  le  putamen,  calcification  des  parois  de 
nombreux  vaisseaux. 

Couches  optiqiies.  Alterations  profondes  des  cellules  en  voie 
d’atrophie  sans  satellitose.  Un  grand  nombre  se  presentent  sous 
forme  d’elements  reduits  a  une  petite  niasse  informe  granuleuse. 

Cervelet.  Les  lesions  sont  moins  profondes  que  dans  le  cerveau, 
Rarefaction  considerable  des  fibres  myeliniques  de  la  couche  granu¬ 
leuse.  Les  cellules  des  noyaux  denteles  sont  tres  lesees. 

Pedonciiles  cerebraux.  Atrophie  generalisee  des  cellules  des 
noyaux  de  la  IIP  paire  et  de  nombreuses  cellules  du  locus  niger, 

Bulbe.  Les  lesions  du  bulbe  sont  peu  accusees  par  rapport  aux 
alterations  cerebrates.  Epaississements  de  I’adventice  de  quelqu  s 
vaisseaux.  Aucune  deginerescence  fasciculaire.  Epithelium  ventneu. 
laire  normal.  Les  vaisseaux  peribulbaires  ne  presentent  aucune  trace 

Hijpophyse.  Adenome  microscopique  a  cellules  basophiles.  Aucune 
autre  lesion. 

Le  diagnostic  de  maladie  de  Pick  etait  celui  qui  avait  ete  pose 
durant  la  vie.  La  lente  evolution  du  processus  dementiei, 
tableau  aphaso-agnoso-apraxique  aboutissant  a  Tappauvii 
ment  du  langage  parle  avec  palilalie  en  ensuite  au  semi-mu  i 
autorisaient  ce  diagnostic.  Or,  I’examen  macroscopique  et 
croscopique  de  I’encephale  deeele  les  lesions  de  la  inalad.e 
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zheimer  :  atrophie  cerebrale  diffuse  sans  prediminance  sur  cer¬ 
tains  lobes,  lesions  neurofibrillaires  d’ Alzheimer,  plaques  seniles 
extremement  nombreuses,  absence  de  corpuscules  argentophiles 
dans  le  cytoplasina  des  cellules  ganglionnaires.  Ce  cas  inontre 
une  fois  de  plus  que  le  diagnostic  entre  la  maladie  de  Pick  et  la 
maladie  d’Alzheiiner  est  souvent  impossible  durant  la  vie. 

De  ces  diverses  constatations,  il  ressort  que  ces  deux  affec¬ 
tions  presentent  les  plus  grands  rapports  anatomiques  avec  la 
demence  senile  sans  atherome  dans  laquelle  on  pent  observer 
les  lesions  que  nous  venons  d’enumerer  (1).  Nous  arrivons  ainsi 
a  cette  constatation  que  les  maladies  de  Pick  et  d’Alzheimer, 
ne  differant  des  etats  seniles  purs  que  par  leur  debut  precoce, 
rentrent  dans  le  groupe  des  encephaloses. 

Ce  sont  de  tels  cas  qui  nous  permettent  de  supposer  que 
I’etat  degeneratif  du  cerveau  pent  survenir  a  n’importe  quelle 
periode  de  la  vie  et  que,  suivant  I’age  des  sujets  au  moment  de 
son  apparition,  il  presente  simplement  des  particularites  cli- 
niques  qui  justifient  leurs  descriptions  comme  syndromes  et 
non  comme  entites  morbides. 

(1)  L.  Marchand.  —  La  demence  senile  sans  atherome  cerebral.  Ses  rap¬ 
ports  avec  la  maladie  d’Alzheimer  et  la  maladie  de  Pick.  Considerations  sur 
les  encephaloses.  Ann.  med.-psych.,  mai  1937,  p.  G89. 


La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  secretaii'e  des  seances. 
Paul  Carrette. 
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Sooiete  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  dii  Jeudi  7  JiiiUet  1938 


Presidence  :  M.  Andre  THOMAS 


La  cholesterolemie  des  epileptiques 
par  MM.  J.  Dereux,  M.  Paget  et  E-.  Alexandre  (de  Lille). 

Les  auteurs  out  repris  I’aude  du  laux  du  cholesterol  sanguin  chez  I’epilep- 
tique.  Chervingt  iTalades.  le  taux  du  .cholesterol  a  ete  trouv- 
huit  fois  ;  legerement  augmente,  sept  fois  ’  ^  ^  gtre  fait 

done  pas  d’hypocholesterolemie.  Dans  quatre  cas,  le  dosage  p 
pendant  la  crise  :  le  taux  n’a  presque  pas  vane. 

Enfin,  les  auteurs  ont  recherche  si  le  gardenal  pouvait  a\ 
sur  le  taux  du  cholesterol  sanguin  ;  cette  influence  est  nulle. 

Maladie  de  Thomsen.  Maladie  de  Steinert.  Action  de  la  quinine, 
par  MM.  J.  Dereux  et  L.  Baudu  (de  Lille). 

Les  auteurs  rappoitent  I’observation  de  deux  malades  :  I’un  ^ 

maladie  de  Thomsen,  I’autre  de  maladie  de  qu’» 

ticularites  de  I’histoire  clmique  de  chacun  deux  et  .  ^  ‘  _  „.gte 

donues  la  medication  par  les  sels  de  quinine^  La 

de  quinine  a  produit  chez  ces  deux  malades  des  eflets  lemaiqualiles, 

c  myoclonie-epilepsie  (Syo 

drome  de  Ramsay  Hunt),  , 

(Travail  de  la  Clinique  Neurologique  de  la  Salpelnere,. 
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Tubercule  meningee  a  forme  tumorale, 
par  MM.  Petit- Dutaillis,  Michaux  et  Sigwald. 

La  tuberculose  meningee  pent,  a  cote  des  formes  classiques,  prendre  un 
aspect  tunnoral.  Get  aspect  exceptionnel  s’etait  manifeste  cliniquement  par 
des  crises  jacksoniennes  crurales,  suivies  plusiours  mois  apres  d’une  mono- 
plcgie  crurale  et  d’hypertension  intracranienne  legere.  L’intervention  decou- 
vre  urie  tumeur  qui  se  presente  macroscopiquement  comme  un  meningiomc, 
et  qui  est  enlevee  commc  tel,  bien  qu’il  y  ait  quelques  adherences  avec  le 
ti"su  nerveux.  Histologiquement,  cette  tumeur  est  un  volumineux  tubercule 
fibro-caseeux.  Les  suites  operatoires  sont  bonnes  ;  I’etat  general  se  releve  ; 
la  guerison  se  maintient  depuis  un  an  et  demi. 

Syndrome  de  Cushing  avec  compression  du  chiasma,  par  tumeur  aty- 
pique  non  basophile  de  I’hypophyse.  Epilepsie  generalisee  declenchee 
a  chaque  tentative  d’exerese  de  la  tumeur,  par  MM.  D.  Petit-Dutaillis, 
J.  Sigwald  et  M"*  Seyrig. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  de  maladie  de  Cushing  tres  typi- 
que  Chez  une  femme  jeune,  s’etant  traduite  par  une  masculinisation  progres¬ 
sive  avec  amenorrhee,  du  purpura,  de  I’hyperteiision  arterielle,  de  I’obesite, 
de  I’hypertrichose  ;  il  existait  plusieurs  symptomes  anormaux,  entre  autres 
de  I’exophtalmie,  d’importants  oedemies  transitoires,  et  surtout  des  signes  de 
tumeur  hypophysaire  se  traduisant  par  de  la  cephalee  avec  hypertension  intra¬ 
cranienne  legere,  une  hcmianopsie  bitemporale,  un  elargissement  de  la  selle 
turcique  L’intervention  montra  une  tumeur  hypophysaire  macroscopique, 
mais  histologiquement  il  s’agissait  d’une  tumeur  epitheliale  atypique  sans 
Clements  basophiles.  L’ablation  de  la  tumeur  ne  fut  pas  totaleinent  possible, 
tout  contact  par  la  curette  ou  I’electro-coagulateur  declenchant  une  vaso¬ 
dilatation  cerebrale  intense  avec  crise  d’epilepsie  generalisee.  L’excitation  de 
centres  vegetatifs  infundibulaires  est  probablement  a  1  origine  de  ces  crises 
d’epilepsie. 


Presentation  d’une  polyradiculo-nevrite  en  evolution 
(Syndrome  de  Guillain  et  Barre),  par  MM.  Faurb-Beaulieu  et  Feld. 

Les  auteurs  montrent  un  malade  attaint  depuis  quelques  semlaines  d’une 
paralysie  flasque  Interessant  les  quatre  membres,  le  tronc,  la  nuque  et  la 
face  ;  le  debut  a  ete  progressif  et  douloureux,  au  point  de  faire  croire  a  une 
recidive  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

L’examen  neurologique  montre  une  abolition  de  tons  les  reflexes  tendlneux 
et  cutanes,  sauf  le  cremasterien  ;  la  sensibilite  objective  est  emoussce  sur¬ 
tout  aux  extremites  et  les  troubles  de  la  sensibilite  subjective  consistent  en 
paresthesies  et  surtout  en  une  doulcur  vive  a  la  pression  des  masses  muscu- 
laires.  La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  pauvre  en  elements  (0,6)  et 
riche  en  albumSne  (1  gr.  10).  L’examen  eleetrique  montre  une  hypoexcUabi- 
Hte  diffuse.  ' 

On  reconnait  la  les  traits  majeurs  de  I’affection  isolee  en  1916  par  Guil¬ 
lain  et  Barre  sous  le  titre  de  «  radiculo-nevrite  avec  hyperalbuminose  du 
liquide  cephalo-rachidien  sans  reaction  cellulaire  »  et  qui  porte  a  juste 
litre  le  nom  de  ces  auteurs. 

Ann.  M£d.-psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1938.  17. 
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Les  observations  pnbli.es  -suite  (nne  ^tnin^  e™n)^  ont  ^c^nW 

rrx'-.— =  “  “™>‘ 

presence  d’un  etat  fonctionnel  aussi  alarmant. 

Les  antenrs  etndient  les  earaeteres  epidemiologiqnes,  climqnes  e^^nat^ 

•  a  cptte  sinauliere  maladie  denommee  :  Fowl  paralysis,  et  q 
miques  de  cette  singulieie  ma  yolailles  du  monde  entier.  La 

visceres  et  surtout  du  foie.  Phomme  son  pendant  dans 

Cette  neuro-lymphoblastomatose  t  neuro-lympho- 

Taffection  ddcnte  par  Lheimitte  et  lit  . 
rriatose  peripherique. 

M.  Van  Bogaert. 

De  la  pathogenie  des  lesions  osseuses  dans  les  maladies  nerveuses, 
“  P  ^  par  M.  Andre  Thomas. 

Le  syndrome  hemialgique  thalamique  a  evolution  progressive, 
par  M.  J.  Lhebmitte. 
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Societe  de  IVIedecine  IVIentale  de  Belgique 


Seance  da  25  Juin  1 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


La  therapeutique  convulsivante  par  le  pentamethylenetetrazol. 

Impressions,  par  M.  H.  Hoven. 

L’auteur  a  applique  depuis  plusieurs  mois  a  I’asile  de  Mons  le  traitement 
par  chocs  au  cardiazol  dans  la  schizophrenie.  II  a  obtenu  un  grand  nombre 
de  resultats  favorables,  et  plusieurs  malades  ont  pu  quitter  I’asile.  Cette 
therapeutique  demontre  que  les  lesions  de  la  scbizophrenie  restent  reversi- 
bles  pendant  plusieurs  annees.  Dans  des  cas  en  apparence  chroniques  avec 
evolution  dementielle,  on  voit  que  le  fonds  mental  n’est  pas  aussi  gravement 
atteint  que  I’aspect  clinique  du  malade  pouvait  le  faire  supposer  avant  le 
traitement. 

Demence  choreique  ou  demence  precoce  7  par  M.  A.  Leroy. 

Relation  du  cas  d’un  sujet  presentant  un  affaiblissement  intellectuel  global 
avec  sitiophobie,  stereotypies,  evolution  dementielle  et  hypertonic  d’allure 
extra-pyramidale.  L’etat  de  ce  malade  a  ete  nettement  ameliore  par  le  tralte- 
inent  au  cardiazol  qui  apparaitrait  ainsi,  d’apres  I’auteur,  comme  un  element 
de  diagnostic  diilerentiel  entre  la  demence  precoce  et  la  demence  cboreique, 
Mtre  la  catatonic  et  rhypertonie  extra-pyramidale  au  debut. 

Detenus  psyohopathes  avaleurs  de  ferraille, 
par  MM.  P.  Verstraeten  et  O.  Van  Hauwaert. 

Relation  des  cas  tres  semblables  des  deux  detenus,  anciens  pensionnaires 
d’une  ecole  de  bienfaisance  et  anciens  legionnaires,  qui  ont  a  diversfes  repri¬ 
ses  avale  des  debris  metalliques  au  coUrs  de  leur  detention.  II  s’agit  d’actes 
'mpulsifs  conscients,  traduisant  un  besoin  d’ostentation  ou  de  protestation 
syinbolique,  ou  encore  le  desir  de  passer  pour  anormaux  et  de  se  faire  trans- 
fwer  dans  un  etablissement  de  defense  sociale.  Les  auteurs  presentent  des 
radiographies  relatives  a  ces  cas  et  attirent  I’attention  sur  la  tres  grande 
iolerance  du  tube  digestif  a  des  corps  etrangers  meme  volumineux,  tolerance 
qii  demontre  qu’on  ne  doit  pas  se  hater  d’intervenir  chirurgicalement.  . 
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Influence  de  I’extrait  hepatique  desinsuline  sur  certains 
etats  epileptiques,  par  ‘M.  Rouvaov. 

L’auteur  a  «e  amene  a  tralter  par  I’angioxyl  un  epileptique  qui  presentait 
todiours  precedemment  des  periodes  confusionnelles  tr6s  longues  apres  eha- 
que  crise,  periodes  qui  out  ete  considerablement  raceoureies  par  1  emplo.  c 
I  medicllnt.  Des  essais  effectues  dans  d’autres  cas  ont  eonflrme  ce  resul- 
tat  L’angioxyl  paratt  avoir  egalement  une  bonne  influence  dans  letat  de 
Ll  ;  Chez  des  epileptiques  traites  regulierement  de  la  meme  inan.ere,  es 
crises  semblent  avoir  diminue  de  frequence  mais  augmente  en  Jes 

divers  resultats,  qui  conflrment  des  observations  deja  relatees  dans  la  l.tte- 
rature.  doivent  etre  attribues  a  I’action  vasodilatatnce  du  medicament. 


Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neupo-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Seance  du  25  Juin  1938 


Presidence  :  M.  CHEVAL,  president 


M.  le  President  prononce  I’eloge  funebre  du  Docteur  Deue  et  du  Docteui 
Maloens,  membres  de  la  Societe  decedes  recemment. 

Nystagmus  apparu  aprds  exentOration  d’un  ceil, 

par  MM.  Moreau  et  Jacquemotte. 

Un  homme  de  46  ans,  mineur,  mais  n’ayant  jamah  presente  de  0^.; 
des  mineurs.  est  ble^se  a  la  face  en  mars  ^  e^cleation  de  l«fl 

est  pratiquee  en  raison  d’une  menace  de  panophtalmie.  Treiz  } 
Uoperation  apparait  au  niveau  de  I’oeil  gauche  un  nystagmus 
ondulatoire  tres  rapide  ainsi  que  de  la  photophobie.  Le  por 
noires  et  I’occlusion  de  I’oeil  snppriment  le  nystagmus.  L  examen  n 
que  ne  inontre  rien  de  particulier  en  dehors  d’un  leger  tremblement 
Her  des  paupieres  et  des  mains.  . 

Les  auteurs  presentent  le  malade  et  posent  la  question  de  ^avoir 
mouvements  nystagmiformes  doivent  etre  interpretes  comme  un 
oculaire,  comme  un  nystagmus  latent  ou  comme  un  nystagmus  p  y 
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Phenomene  de  Marcus  Gunn  chez  un  oligophrfene,  par  M.  Moyle. 

Presentation  d’un  malade,  imbecile  profond,  atteint  du  phenomene  de  syn- 
cinesie  maxillo-palpebrale  de  Marcus  Gunn,  declanche  par  certains  mouve- 
ments  des  muscles  de  la  face.  Le  sujet,  fils  d’alcoolique,  presente  de  nom- 
breuses  dystrophies  morphologiques  :  microcephalie,  cypho-scoliose,  dedou- 
hlement  du  tourbillon  des  cheveux.  Des  mouvements  anormaux  de  la  pau- 
Ire  auraient  ete  remarques  des  I’age  de  4  mois  a  la  suite  de  convulsmns. 
La  pathogenie  du  phenomene  est  encore  tres  discutee  ;  son  ongine  nucleaire 
parait  probable. 


Tumeur  d’allure  benigne  de  la  region  gasserienne,  par  M.  Evrard. 

Relation  du  cas  d’un  malade  de  44  ans  observe  depuis  3  ans  et  dont 
I’affection  a  debute  par  de  la  diplopie  intermittente,  des  paresthesies  dans  le 
domaine  du  trijumeau  et  des  crises  douloureuses  intenses,  mais  rares  et 
pa^ageres.  Les  muscles  masseter  et  temporal  gauches  s’atrophierent  ensuite, 
le  malade  presenta  de  la  keratite  recidivante,  une  abolition  des  reflexes 
corneen,  d’eternuement  et  de  larmoiement,  et  des  troubles  de  la  sensibilite 
objective.  La  ponction  lombaire  revela  une  dissociation  albumino-cytologi- 
que.  Une  paresie  des  muscles  pterygoidien  externe  et  droit  interne  gauches 
et  nn  retrecissement  concentrique  du  champ  visuel  pour  les  couleurs  comple- 
lerent  le  tableau  clinique.  La  radiographic  montre  une  amputation  de  la 
pointe  et  du  bord  superieur  du  rocher.  II  s’agit  d’une  tumeur  de  la  region 
gasserienne,  lesion  relativement  rare  dont  I’auteur  discute  la  nature  proba¬ 
ble.  L’operation  a  ete  refusee. 
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Psychiatrie  medicale,  physiologique  et  experimentale,  Semeiologie,  Thera- 

peutique,  par  H.  Baruk,  Medecin  en  chef  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton. 

Un  vol.  grand  in-8»,  828  pages,  125  figures,  Masson  et  C'‘  edit.,  Paris  1938. 

Le  litre  de  cet  important  ouvrage  indique  son  but  qui  est  de  subsUtuer 
a  une  psychiatrie  dite  «  statique  et  nosographique  »,  une  psychiatrie 
«  physiologique  et  mMicale  »  basee  sur  une  nouvelle  organisation  des 
conditions  d’observation  permettant  une  liaison  etroite  entre  la  psychiatrie 
et  le  reste  de  la  medecine. 

Pour  etre  juste,  il  ne  faudrait  pas  presenter  comme  nouvelle  une  ten¬ 
dance  «  medicale  »  de  la  psychiatrie.  11  y  a  de  longues  annees  que  la 
psychiatrie  frangaise  a  ce  souci.  Bien  des  geneJations  successives  Pont  pro- 
clame  et,  parmi  les  psychiatres  fransais  actuels,  meme  les  plus  ages,  il  en 
est,  je  crois,  bien  peu,  qui  n’aient  deja  entendu  enoncer  ce  principe  par  leurs 
maitres.  Mais  chacune  de  ces  generations  de  psychiatres  se  reclamant  de  la 
medecine  generale  n’a  pu  utiliser  que  les  precedes  d’investigation  en  u^age. 
Et  ce  qui  est  chaque  fois  nouveau,  legitimement  nouveau,  e’est  d’apphquer 
a  la  psychiatrie  les  precedes  les  plus  recents  d’investigation  de  la  medecine 
generale.  Ce  serait  une  erreur  de  considerer  comme  une  innovation  une 
«  psychiatrie  medicale  »,  mais  la  psychiatrie  medicale  suit  tout  naturelle- 
ment  les  progres  de  la  medecine.  Et  ce  qui  est  nouveau,  e’est,  appliquant 
a  la  psychiatrie  les  nouvelles  methodes  de  laboratoire,  de  decrire,  comme  le 
fait  excellemment  M.  Henri  Baruk,  les  acquisitions  recentes  d’une  psyclua- 
trie  physiologique  et  experimentale. 

La  n’est  pas  la  seule  originalite  de  ce  livre  dont  la  publication  suscitera 
le  plus  grand  Interet.  C’est  a  la  fois  un  expose  des  interessantes  recherches 
de  I’auteur,  un  recueil  de  cours  effectivement  destines  a  ses  eleves,  et  e’est 
aussi,  en  quelque  maniere,  un  traite  de  psychiatrie,  par  I’unite  de  la  doctrine, 
I’abondance  et  la  diversite  des  questions  traitees,  le  plan  general  de  I’oU' 
vrage.  Traite  dans  lequel  I’experimentation  et  la  semeiologie  tiennent  la 
plus  grande  place.  Plus  de  la  moitie  du  volume  est  reservee  a  la  catatonic 
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et  k  I’hysterie,  syndromes  auxquels  I’auteur  a  consacre  de  multiples  expe¬ 
riences  et  de  patientes  recherches  dont  il  expose  les  interessants  resultats. 
Car  le  point  de  depart  de  ce  travail  se  trouve  dans  les  recherches  clmiques. 
physiologiqnes  et  experimentales  sur  la  catatonic,  bien  connues  des  lecteurs 
Ls  Annales  medico-psijchologiques,  recherches  qui,  conduisant  1  auteur  a 
paude  des  troubles  des  fonctions  volontaires  psycho-motrices  et  aux  pertur¬ 
bations  associees,  I’ont  amene  a  concevoir  la  psychiatric  comme  une  patho- 
lode  fonctionnelle  de  processus  psycho-physiologiques  etroitement  lies. 

\insi  se  trouve  ecarte,  au  moins  en  partie,  le  dualisme  des  affections  dites 
oreaniques  ou  non  organiques.  Pour  M.  Henri  Baruk,  ces  dernieres  repre- 
sentent  des  atteintes  diffuses  et  superficielles.  D’oii  une  pathologic  «  uni- 
taire  »  du  systeme  nerveux  et  la  revision  d’une  nosographie  psychiatrique 
trop  systematique  qui  ne  permet  plus  I’adaptation  aux  investigations  phy- 
siologiques  et  psycho-physiologiques. 

Rejetant  done  les  classifications  cliniques  actuelles,  et  notamment  celle 
de  Kraepelin,  M.  Henri  Baruk  envisage  les  divers  troubles  mentaux  sous 
forme  de  troubles  de  fonctions  communs  a  toute  la  pathologic  cerebrale  : 
troubles  de  la  fonction  hypnique  et  diverses  varietes  de  reve  et  de  delire 
onirique  ;  perturbations  des  fonctions  psycho-motrices  volontaires,  sommeil 
cataleptique ;  perturbations  du  courant  de  la  pensee  et  troubles  de  la  con¬ 
tention  de  la  pensee  interieure  ;  troubles  sensoriels  et  psycho-sensoriels  ; 
troubles  psycho-sensitifs  et  troubles  de  la  cenesthesie;  troubles  psycho- 
visceraux.  Insistant  sur  la  variabilite  de  revolution  des  troubles  mentaux 
pour  I’opposer  a  la  fixite  (?)  des  entites  nosographiques  qu’il  rejette,  I’auteur 
termine  cette  seconde  partie  de  I’ouvrage  par  un  interessaut  chapitre  consa¬ 
cre  a  quelques  particularites  evolutives  des  troubles  mentaux  :  periodicite 
(nevraxoses  periodiques)  ;  balancements  psycho-somatiques  ;  stades  psycho- 
organiques  ;  remissions  et  guerisons  spontanees  ;  valeur  de  I’anxiete  «  jus- 
tifiee  »  signe  avertisseur  des  stades  prodromiques. 

Dans  une  troisieme  partie,  a  propos  du  coma  insulinique  et  de  la  thera- 
peutique  convulsivante  par  le  cardiazol,  M.  Henri  Baruk  s’eleve  contre 
1’  «  agitation  »  de  therapeutiques  brutales,  «  eutreprises  a  tort  et  a  tra- 
vers  ».  11  insiste  sur  I’importance  des  investigations  physiologiqnes  et 
etiologiques  en  vue  d’une  therapeutique  rationnelle,  souple,  adaptee  aux 
stades  de  la  maladie,  et  sur  faction  des  traitements  initiaux,  des  traite- 
ments  preventifs  de  psychoses  evitables.  Cette  therapeutique  psychiatrique 
etiologique  demande  non  seulement  une  experience  clinique  et  hurnaine 
considerable,  mais  aussi  des  investigations  medicates  et  physiologiqnes 
extremeraent  approfondies,  une  culture  medicate  etendue  et  des  collabora¬ 
tions. 

Elle  necessite  egalement  une  organisation  moderne  de  I’assistance  et  de 
I’hygiene.  Apres  avoir  expose  les  «  sages  principes  »  de  la  loi  du  30  juin 
1838,  M.  Henri  Baruk  indique  quelques  lacunes  dans  son  application  et 
expose  ses  idees  personnelles  sur  les  etablissements  hospitallers  psychiatri¬ 
que,  le  recrutement  et  la  formation  des  psychiatres,  I’enseignement  de  la 
psychiatric.  11  preconise  a  juste  raison  la  multiplication  des  «  services 
libres  ».  On  pourra  regretter  de  ne  pas  lire  ici  parmi  les  noms  des  precur- 
seurs  des  «  services  libres  »  celui  du  Professeur  Regis  dont  le  service,  ouvert 
aux  deux  sexes  de  I’Hopital  Saint-Andre,  a  Bordeaux,  fut  le  premier  en 
date.  C’est  la  qu’il  fit  cet  enseignement  de  «  psychiatric  medicate  »  dont 
I’influence  s’etendit  bien  au  dela  de  Bordeaux  ct  des  frontieres  de  notre 


pays.  Et  si  le  nom  d’un  psychiatre  frangais  disparu  avail  sa  place  dans  un 
tel  livre  et  a  un  tel  endroit,  c’est  bien  celui  du  Professeur  Regis. 

Une  quatrieme  partie  est  consacree  a  I’historique  de  la  Maison  Nationale 
de  Sante  (anciennement  Maison  de  Charenton),  a  I’expose  de  son  organi¬ 
sation  actuelle  et  a  I’indication  des  ameliorations  projetees. 

Remarquablement  edite,  illustre  de  traces,  de  courbes,  de  figures,  ce  livre 
contient  tous  renseignements  utiles  concernant  I’experimentation  sur  I’ani- 
mal  en  psychiatrie,  le  detail  et  les  resultats  de  nombreuses  techniques 
d’exploration,  une  abondante  bibliographic  et  un  index  alphabetique  per- 
mettant  d’y  trouver  facilement  ce  que  I’on  cherche.  II  est  le  temoignage 
d’un  grand  et  fructueux  labeur  d’observation  et  d’experimentation  abou- 
tissant  a  un  original  effort  de  synthese. 

Rene  Gharpentier. 


Manuel  de  Psychiatrie  (Manual  de  Psychiatria),  par  le  Professeur  Henrique 

Roxo.  3'  edition.  1  vol.,  in-S",  890  pages.  Editions  de  la  Livraria  Francisco 

Alvez.  Rio  de  Janeiro,  1938. 

La  psychiatrie  traverse  une  ere  d’indeniable  prosperite.  II  n’est  que  de 
consulter  les  editions  successives  de  livres  qui  font  autorite  comme  celui 
du  Professeur  Roxo  pour  s’en  assurer.  Les  grandes  syntheses  nosologiques, 
les  pathogenies  discutables  voient  leur  developpement  riiduit  an  profit  des 
grands  problemes  essentiels  m'edicaux  et  soclaux.  Les  essais  therapeutiques 
isoles,  empiriques,  au  controle  difficile,  les  projcts  et  les  critiques  concer¬ 
nant  I’Assistance  se  dissolvent  dans  un  grand  mouvement  qui  libere  des 
anciennes  routines. 

M.  le  Professeur  Roxo  n’oublie  pas  qu’il  ne  s’adresse  pas  qu’a  des  confre¬ 
res  psychiatres.  II  expose  la  technique  d’un  examen  d’aliene,  justifie  la 
classification  officielle  des  Societes  bresiliennes  de  psychiatrie,  de  neuro- 
logie  et  de  medecine  legale.  II  doit  documenter  I’etiidiant,  le  medecin  et  I’ap- 
prenti  psychiatre,  aussi  expose-t-il  la  semeiologie  generale,  aborde-t-il  le 
probleme  des  constitutions.  II  montre  encore  comment  la  clinique  medicale 
rencontre  la  psychiatrie  a  chaque  pas.  Les  infections,  les  intoxications  se 
compliquent  frequemment  de  troubles  sensoriels,  de  confusion  dans  les 
idees.  Les  perturbations  endocriniennes  sont  envisagees  des  memes  points 
de  vue. 

Le  litre  meme  du  chapitre,  qui  traite  des  psychoses  graves  de  la  jeunesse, 
indique  la  tendance  actuelle.  Sous  le  nom  de  schizophrenic,  le  professeur 
Roxo  aborde  I’ensemble  des  formes  cliniques  dementielles  que  limite  le  pro¬ 
bleme  aborde  au  chapitre  suivant  intitule  :  les  paraphrenies.  Apres  avoir 
deceit  les  types  initiaux  et  rappele  I’leuvre  ki-icpelinienne,  I’auteur  indique 
les  formes  frustes,  separe  les  etats  eongenitaux  des  formes  acquises  et  nous 
fait  partager  le  grand  espoir  des  therapeutiques  recentes.  Aux  efforts  de 
readaptation,  aux  patientes  tentatives  inspirees  par  i’ecole  de  Bleuler 
s’ajoute  heureusement  I’essai  de  liberation  physiologique  annonce  par  les 
inethodes  de  Sakel  et  de  von  Meduna.  La  psychose  maniaque-depressivc  par- 
tiicipera  aux  mSmes  espoirs.  Elle  beneficiera  en  outre  des  recherches  de 
I’endocrinologie  moderne  et  des  Iravaux  sur  le  sysleme  neuro-vegetatif, 
auxquels  les  patho-physiologistes  frangais  out  apporte  tant  de  precieuses 
contributions  passionnement  accueillies  par  la  neuro-psychiatrie  bresilienne. 
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In  technique  freudienne  tst  exposee  assez  longuemeut  et  les  resultals  des 
teitements  de  la  syphilis  cerebrale  relates  avec  une  proionde  eonnaissanee 
des  fails. 

Enfln,  des  chapitres  sur  la  simulation  et  la  responsabilite  bee  aux  diverses 
formes  psychopathiques  completent  le  volume  dont  la  clarte  et  la  surete  de 
la  documentation  ne  sont  jamais  en  defaut. 

P  rART^P.TTF.. 


De  la  periodioite  dans  les  maladies  mentales,  par  le  D-  Jean  Belfils.  1  vol. 

ia  8”,  226  pages,  Imprimerie  A.  Tollard,  Nancy-Laxou,  These  de  Nancy  1938. 

Apres  avoir  rappele  que  la  perlodicite,  ralternance  constituent  une  loi 
generate  regissant  les  fonctions  psychiques  comme  les  fonctions  somatiques, 
modalite  biologique  dont  la  psychose  maniaco-depressive  a  I’etat  de  purete 
represente,  au  point  de  vue  mental,  le  type  le  plus  parfait,  I’auteur  etudie  les 
autres  psychoses  revetant  uii  caractere  intermittent  et  montre  que  ce  sont 
precisement  celles  qui  comportent  dans  leur  manifestation  un  element 
maniaco-depressif. 

C’est  le  cas  pour  le  syndrome  de  Cotard  ;  pour  les  cenestopathies  evoluant 
par  crises  temporaires,  curables,  et  relevant  en  pareil  cas  de  la  constitution 
cyclothymique  combinee  au  desequilibre  de  la  sensibilite  ;  pour  certaincs 
formes  de  neurasthenie  qui,  par  leur  origine  et  leur  evolution,  se  presentent 
comme  une  attenuation  de  la  melancolie  ;  pour  les  obsessions  et  les  impul¬ 
sions  developpees  sur  un  fond  maniaco-depressif  qui  leur  donne  une  appa- 
rence  accidentelle  ;  pour  les  bouffees  delirantes  en  general  ;  pour  la  confu¬ 
sion  mentale  lorsqu’elle  survient  sans  cause  manifeste  et  se  traduit  surtout 
par  un  hj'pofonctionnement  psychique  ;  pour  certains  etats  schizophreni- 
■ques  fugaces  ou  regressifs  dus  a  la  coexistence  de  facteurs  schizoides  et  de 
facteurs  maniaco-depressifs. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  de  psychoses  associees,  de  complexus  sympto- 
matiques  surtout  de  nature  constitutionnelle. 

Le  dernier  chapitre  est  consacre  aux  guerisons  subites  qui  peuvent  surve- 
nir  chez  les  malades  de  cette  espece  et  se  produisent  soit  a  la  suite  de  causes 
physiques  ou  morales,  qui  dans  d’autres  circonstances  se  revelent  comme 
des  agents  pathogenes,  soit  en  vertu  d’un  dynamisme  propre  a  la  constitution 
psychopathique. 

Phivat  de  Fortunie. 


PSVCHO-PSYCHOLOGIE 


Archives  de  Psychologie,  tome  XXV,  fondees  par  Th.  Flournoy  et  Ed. 
Claparede,  publiees  par  Ed.  Claparede,  Professeur  de  Psychologie  a  ia 
Faculte  des  Sciences  de  I’Universite  de  Geneve,  avec  la  collaboration  de 
Pierre  Bovet,  J.  Larguier  des  Bancels  et  Jean  Piaget  (1  vol.,  in-8”,  428  p., 
LibrairieNaville,  Geneve  1936). 

he  tome  XXV  des  Archives  de  Psychologie  contient  une  interessante  con¬ 
tribution  de  MM.  Marc  Lambercier  et  Andre  Rey  a  Vetude  de  VinteUigence 
pratique  chez  Venfant,  par  I’examen  de  revolution  d’une  conduite  pratique 
simple,  une  esquisse  biologique  et  psgchologique  de  revolution  par  le  Pro- 
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fesseur  J.  KoUarits  (de  Budapest),  une  ^ude  de  test  de  barrage  par  M.  Bien- 
venue  Bugnion.  A  propos  de  ce  dernier  travail,  M.  Richard  Meili  montre  que 
qualite  et  quantite  (ou  rapidite)  ne  sont  pas  des  realites  psychologiques,  et  ne 
sent  pas  coordonnees  a  de  telles  realites,  niais  des  aspects  du  travail  objec- 
tif,  du  produit,  ce  dernier  etant  la  resultante  de  capacites  et  d’une  certaine 
attitude,  deux  facteurs  dont  Fimportance  relative  varie  d’un  travail  a 
Fautre. 

Signalons  encore  un  memoire  du  D"'  Felix  Mayer  (de  Berlin)  dans  lequel 
etudiant  la  structure  du  reve,  les  rapports  entre  le  reve,  le  langage  des  ges- 
tes  et  le  langage  oral,  Fauteur  montre  que  e’est  Faphasie  du  sommeil  pro- 
fond  qui  engendre  le  reve  en  provoquant  Fapparition  du  langage  des  ges- 
tes  ;  un  article  de  M.  Andre  Key  intitule  Choix  adapts  precedant  la  prise  de 
conscience,  precede  d’une  introduction  de  M.  le  Professeur  Claparede  et  suivi 
d’experienees  de  M.  Marc  Lambercier  repetant  chez  deux  singes  cynocephales 
Vexperience  de  «  I’espece  unique  »  de  E.-W.  Robinsop  ;  une  note  de 
M.  Andre  Key  sur  un  nouveau  type  d’actographe  et  un  memoire  du  mgme 
auteur  sur  les  conduites  conditionnebs  du  cobaye.  Dans  une  note  sur  les  ori- 
gines  psychologiques  de  la  puissance  du  nom,  le  Professeur  Georges  Berguer 
(de  Geneve)  considere  cette  puissance  du  nom  comme  un  resultat  direct  de 
la  constitution  physique  et  mentale  de  Fenfant,  par  reaction  centre  un 
complexe  inne  d’inferiorite  :  Forigine  en  serait  une  des  phases,  illusoires 
mais  naturelles,  de  son  developpement  psychique.  Le  Professeur  J.  Kolla- 
rits  etablit  la  distinction  entre  deux  sortes  de  patriotisme,  le  patriotisme 
romantique  et  le  patriotisme  classique. 

Enfin,  dans  un  travail  base  sur  14  observations  d’audition  coloree,  le  Pro- 
fesseur  Ed.  Claparede  montre  la  stabilite  des  synopsies  a  de  longs  interval- 
les  (32  et  45  ans). 

A  ces  importants  travaux  originaux  s’ajoutent  de  nombreuses  analyses 
de  livres  ou  memoires  concernant  la  philosophie,  la  psychologie  experimen- 
tale  ou  descriptive,  la  psychologie  de  Fenfant,  la  pedagogic,  Forientation 
professionnelle,  la  psychologie  animale  et  la  psychopathologie.  Une  table 
generale  des  matieres  des  25  tomes  deja  paruS  depuis  1901  figure  a  la  fin 
de  ce  volume  et  montre  la  richesse  de  cette  collection  oil  le  psychologue 
trouvera  la  substance  des  remarquables  travaux  du  Professeur  Ed.  Clapa¬ 
rede,  de  ses  collaborateurs  et  de  ses  eleves. 

R.  C. 

Les  conditions  anatomo-cliniques  de  Pintuition  et  de  la  representation 

de  soi-m^me  et  du  monde  exterieur,  par  le  O'-  Maurice  Dide  (Extrait  des 

Memoires  de  FAcademie  des  Sciences,  Inscriptions  et  Belles-Lettres  de 

Toulouse.  Douzieme  serie,  tome XV,  1937). 

Considerant  la  conscience  comme  une  fin  preetablie,  resultant  de  1  evo¬ 
lution  simultanee  et  reguliere  de  Fenergie  et  de  la  forme  materielle  qu’elle 
affecte,  les  alterations  morphologiques  entrainant  fatalement  des  defail- 
lances  fonctionnelles,  M.  Maurice  Dide  estime  que  cette  methode  psycho- 
genetique,  qui  ne  prejuge  ni  de  la  nature  ni  du  role  de  la  conscience,  sup¬ 
pose  cependant  legitime  Fapplication  de  la  technique  experimentale  aux 
operations  de  la  connaissance. 

11  distingue  la  conscience  subjective  de  la  conscience  objective,  cette  der- 
niere  correspondant  a  une  elaboration  intellectuelle  rationaliser,  a  des 
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acquisitions  gnosiques  et  i 

difications  de  I’intuition  subjective,  I’auteur  passe  e 
de  la  perception  interoceptive  (anomalies  de  I’intuition  somatique  et  senti- 
~ent»le  phenomenes  de-  depersonnalisation,  modifications  de  I’intuition 
Etendue-Duree)  et  le  dereglement  du  comportement  spontane  et  de  la 
c-ii-cience  morale  a  I’egard  de  I’actuel  et  de  I’eventuel.  'll  aborde  ensuite 
I’etude  des  anomalies  representatives  et  schematisees  par  I’intelligence  de 
I’image  de  soi  et  du  monde  exterieur. 

Ayant  ainsi  etabli  que  les  intuitions  d’etendue  et  de  duree  ne  s’elaborent 
pas  dans  les  memes  regions  corticales  que  les  concepts  abstraits  d’espace, 
dont  les  concepts  de  temps  rationnel  ne  semblent  dtre  que  des  modalites, 
M.  Maurice  Dide  reproche  a  la  doctrine  associationniste  de  ne  pas  tenir 
compte  de  ce  fait  que  toute  representation  implique  un  complexe  ideo- 
affectif  et  moteur,  Ces  syntheses  se  succMent  plus  ou  moins  etendues  et  se 
resolvent  sans  cesse  en  de  nouveaux  complexes.  11  est,  d’autre  part,  neces- 
salre  d’envisager  separement  les  fonctions  des  deux  hemispheres.  De  I’en- 
semble  de  ces  notions  I’auteur  degage  un  schema  presente  d’ailleurs  comme 
une  hypothese  de  travail  et  dont  certains  points  appelleraient  confirmation. 

Les  processus  de  la  conscience  «  rcpresentent  dans  la  serie  des  etres 
I’apogee  evolutive  de  la  bioenergie  ». 

Rene  CHAiiPE.NTiEit 


Le  corps  et  I’ame,  par  le  Rene  b,ot  (1  voi.  in-12,  250  pages,  in  Collection 
des  Cahiers  «  Presences  »  publies  sous  la  direction  de  Daniel-Rops,  Plon  edit., 
Paris  1938). 

Ce  petit  livre  souleve  et  tend  a  resoudre  des  questions  si  importantes,  si 
delicates,  si  nomhreuses,  que  leur  discussion  necessiterait  de  gros  volumes. 
Resumer  ce  qu’il  contient  depasserait  encore  de  beaucoup  le  cadre  de  ces 
presentations.  II  n’est  possible  d’en  donner  ici  qu’une  vue  tres  incomplete. 
Mais  les  lecteurs  des  Annales  Medico-Psychologiques  en  connaissent  deja  les 
tendances  par  les  comptes  rendus  parus  ici  des  interessantes  publications  du 
Croupe  lyonnais  d’etudes  medicales,  philosophiques  et  biologiques  dues  au 
D''  Rene  Biot. 

Ce  livre  est,  si  I’on  peut  dire,  la  somme  de  ces  travaux.  II  debute  par  la 
phrase  de  Peguy  «  Le  spirituel  est  lui-meme  charnel  »  et  I’enonce  de  cette 
conception  qui  veut  voir  dans  I’homme  I’extreme  misere  d’une  chair  peris- 
sable  unie  a  la  noblesse  d’un  esprit  destine  a  I’cternite.  M!elange,  si 
humain,  d’humilite  consciente  et  d’orgueil  inconscient,  resignation  plus  ou 
tnoins  sereine  qui  trouve  son  point  d’appui  dans  une  ambitieuse  esperance, 
cette  conviction  aboutit  a  une  doctrine  unitaire  d’un  dyamisme  dont  la 
fecondite  est  evidente. 

La  notion  d’unite  de  I’etre,  tradition  hippocratique,  obscurcie  sous  I’in- 
fluence  de  la  lente  elaboration  des  sciences  analytiques,  de  I’anatomie  en 
particulier  et  de  I’extension  des  methodes  experimentales  renait  aujour- 
d’hui  avec  I’etude  des  temperaments  et  les  acquisitions  physiologiques  et 
cliniques  sur  le  role  des  systemes  regulateurs.  L’unite  est  le  caractere 
essentiel  et  distinctif  de  I’etre  vivant.  Cette  unite  fait  tout  concourir  a  un 
but  unique,  qui  est  le  maintien  de  la  vie.  Et,  autant  qu’elle  est  une  unite 
dans  la  diversite,  la  vie  est  rythme. 
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A  aucun  moment,  en  aucun  point  de  I’organisme  humaine  n’existe  de 
matiere  qui  soit  exclusivement  matiere,  inerte,  inanimee,  Meme  an  depe 
elementaire,  an  stade  des  echanges  moleculaires  apparait  une  orientation 
qui  est  le  signe  de  la  vie,  force  mystcrieuse  qui  tend  a  perseverer,  a  se  main- 
tenir,  a  coordonner  tons  les  phenomenes.  Et  I’observation  montre  que  les 
syste'me  organiques,  digestif,  circulatoire,  et  surtout  endocrino-nerveux,  ont 
une  action  directe  sur  I’humeur,  au  sens  psychique  et  moral  du  mot.  L’ac- 
tivite  intellectuelle  la  plus  pure  met  en  jeu  toutes  les  puissances  corpo- 
relles,  regoit  d’elles  ue  sorte  d’accent  individuei,  imprime  aussi  sa  marque  a 
i’activite  biologique.  II  n’est  pas  possible,  cbez  I’bomme  vivant,  de  dissoder 
ce  qui  est  exclusivement  physiologique,  ce  qui  ne  serait  que  matiere,  de  ce 
qui  est  purement  psychique  et  serait  done  uniquement  spirituel.  Rien  ne 
pent  etre  compris  de  ce  qui  se  passe  cbez  I’homme  si  I’on  n  a  pas  bieu 
saisi  comment  Tame  et  le  corps  constituent  une  unite  parfaite.  Parler  des 
rapports  du  physique  et  du  moral  e’est  faire  une  confusion  dans  les  mots. 

D’autre  part,  le  determinisme  biologique  va  de  pair  avec  la  liberte  morale. 
La  liberte  de  I’homme  n’est  pas  la  meme  que  celle  d’un  esprit  pur.  La  dignite 
humaine  ne  reside  pas  en  un  effort  pour  rendre  plus  lache  la  liaison  avec 
le  corps  comme  si  I’ideal  etait  de  rompre  ce  lien.  Pareille  rupture  n’est  autre 
que  la  mort,  ce  n’est  pas  la  vertu.  Tout  est  donne  a  I’homme  pour  qu’il 
puisse  atteindre  ses  fins  spirituelles  qui'  sont  de  connaitre  le  vrai,  d’aimer 
le  bien,  d’accomplir  ses  devoirs. 

A  I’obtention  des  resultats,  des  collaborations  sont  necessaires,  telles  celles 
mises  en  oeuvre  par  le  Groupe  lyonnais  d’etudes  medicales,  philosophiques  et 
biologiques,  telle  dans  la  pratique,  celle  du  medecin  et  du  theologlen,  si 
frequente  en  psychiatric.  Sous  le  nom  de  «  medecine  humaine  »,  il  faut 
entendre  cette  medecine  qui,  ne  se  limitant  pas  «  a  un  art  de  la  sante  ani- 
male  »  entend  se  mettre  au  service  de  «  la  personne  humaine  ».  C’est,  selon 
I’expression  de  Georges  Duhamel,  «  un  acte  d’homme  a  homme  ».  Elle 
reprouve  le  dessechement  du  cceur  auquel  aboutit  la  «  medecine  en  serie  ». 
Elle  tend  a  cette  notion  de  la  sante  qui  comporte  la  possibilite  de  I’usage  de 
nos  facultes,  corporelles  et  psychiques,  «  pour  des'fins  dignes  de  I’homme  ». 

Ceux-la  memes  qui  ne  partageront  pas  toutes  les  idees  de  I’auteur,  ni 
toutes  les  solutions  qu’il  propose  a  tant  de  difficiles  problemes  ne  pourront 
que  rendre  hommage  a  I’elevation  de  sa  pensee,  a  la  continuite  de  ses  efforts, 
a  la  noblesse  de  ses  huts. 

Rene  Charpentieb. 


Quelques  investigations  sur  la  physiologie  des  emotions  (Some  investiga¬ 
tions  into  the  Physiology  of  Emotions),  par  H.  I.  Schou.  1  vol.  in-8”, 
111  pages.  Acta  psychiatrica  et  neurologica.  Supplement  XIV.  Levin  et 
Munksgaard  Editeurs,  Copenhague,  1937. 

Le  phenomene  le  plus  universellement  observe  dans  les  etats  eniotifs  est 
I’erytheme  de  la  peau.  Ses  localisations  habituelles  ou  races  s’accompagnent 
d’augmentation  de  la  temperature  cutanee,  tandis  que  le  refroidissement 
gagne  les  extremites  des  membres,  independamment  de  I’augmentation  de 
I’excretion  sudorale.  Les  emotions  s’accompagnent  d’ailleurs  de  modifica¬ 
tions  du  tonus  musculaire,  de  contractions  involontaires,  d’un  rythmie  nou¬ 
veau  des  echanges  respiratoires,  de  variations  de  I'aciditc  gastrique  et  intes- 
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tinale,  de  changements  dans  la  courbe  du  sucre  sanguin,  un  stade  d’hyper- 
glycemie  precedant  generalement  une  situation  inverse,  evolution  qui  s’ef- 
fectue  parallelement  a  celle  de  la  production  d’adrenaline.  M.  Schou  a  effec- 
tue  toutes  ces  recherehes,  soit  a  roccasion  de  cas  cliniques,  soit  dans  des 
conditions  d’experiences  rigoureusement  controlees.  II  estinie  que  le  sens 
des  modifications  observees  est  lie  a  I’intensite  des  phenomenes,  et  que  cer- 
taines  regies  generales  se  degagent  des  fails,  par  exemple,  la  liaison  des 
reactions  vaso-motrices  avec  I’activite  du  mesocephale  ;  eonstatation  confor- 
me  a  I’etude  de  develO'ppement  buniain  et  de  la  pbylogenie  comme  a  celles 
de  la  elinique  (infections,  tumeurs  cerebrales). 

Toutes  les  considerations  pbysiologiques  de  M.  Scbou  sont  applicables 
aux  emotions  pathologiques.  Elies  fournissent  aux  psychoses  nianiaco- 
depressives  et  schizophreniques  une  base  de  recherehes  utiles  a  I’etude  de 
leur  mecanisme  et  peuvent  conduire  a  d’iinportants  resultats  thcrapeutiques. 

P.  Carrette, 


La  peur,  par  L.  Vauthieh,  Docteur  en  sciences  pedagogiques  (47  pages  in 

Revue  de  I’Universite  de  Bruxelles,  oct.-nov.  1937,  dec.  1937-janv.  1938). 

Cette  interessante  etude  expose  les  resultats  de  travaux  fails  sous  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  Aug.  Ley,  a  I’Universite  de  Bruxelles.  L’auteur  y  envi¬ 
sage  successivement  la  definition  et  I’objet  de  la  peur,  les  theories  psjcho- 
logiques  et  philosophiques,  la  peur  chez  I’enfant,  la  peur  chez  I’animal,  la 
peur  dans  les  oeuvres  litteraires  et  le  jeu,  la  peur  chez  le  primitif  et  a  I’ori- 
gine  des  religions,  les  peurs  collectives,  I’etude  experimentale  de  la  peur, 
le  vocabulaire  de  la  peur,  la  pathologie  de  la  peur,  I’education  et  la  thera- 
peutique  de  la  peur. 

Apres  avoir  rappele  ditferentes  definitions  et  theories  de  la  peur,  M.  L. 
Vauthier  declare  n’av'oir  trouve  ni  dans  la  litterature,  ni  dans  I’experience . 
psychologique  recente  chez  I’enfant  et  chez  I’animal  aucun  element  qui 
permette  de  conclure  a  I’existence  de  peurs  hereditaires,  specifiques.  Les 
excitants  qui  determinent  les  premieres  reactions  de  peur  de  I’enfant  sont 
avant  tout  des  excitants  auditifs  ou  des  derobements  brusques  d’equi- 
libre. 

II  y  a  trois  moyens  d’investigations  pour  etudier  les  peurs  infantiles, 
I’observatiou  libre,  I’observation  au  moyen  de  questionnaires,  ou  I’experi- 
mentation  qui  n’est  pas  sans  inconvenients.  L’observation  libre  ou  guidee 
est  le  procede  de  choix  si  I’on  dispose  du  temps  necessaire. 

Tres  interessante  est  I’etude  de  la  peur  collective  dont  M.  Ch.  Blondel  a 
hien  expose  les  conditions  dans  son  Introduction  a  la  psychologic  eollec- 

S’il  est  difficile  d’etablir  une  limite  entre  la  peur  normale  et  la  peur 
pathologique,  on  est  souvent  amene  pratiquement  a  faire  etat,  pour  les 
separer,  du  comportement  social.  La  peur  pathologique  est  ainsi  celle  qui 
emp&he  I’activite  pragmatique  familiale  ou  sociale  du  sujet.  Ces  peurs 
pathologiques  presentent  un  grand  interet  psychologique  a  cause  de  I’evidente 
dissociation  entre  les  elements  intellcctuel  et  affectif  de  I’esprit.  Le  succes  de 
la  therapcutique  varie  suivant  les  causes  parmi  lesquelles  frequemment  : 
I’action  defavorable  du  milieu,  I’ignorance,  I’hyperemotivite  constitution- 
nelle,  divers  facteurs  psyehologiques  ou  medicaux.  Les  transformations  de  la 
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vie  et  de  la  societe  font  d’ailleurs 
habituelles. 


caractere  et  la  nature  des  peurs 
Rene  Chahpentieb. 


Exploration  de  I’affectivite  subconsciente  par  la  methode  da  reve  eveille. 

Sublimation  et  acquisition  psychologiqiies.  par  Robert  Desoille.  Preface  de 

Charles  Baudouin  (1  vol.,  in-8",  290  pages,  J.  L.  L.  D’Artrey  edit..  Pans 

1938). 

Ce  livre  est  I’expose  d’une  technique  ayant  pour  but  d’ouvrir  des  voies 
nouvelles  a  I’investigation  de  I’affectivite  subconsciente.  On  y  trouvera 
tout  d’abord  le  compte  rendu  d’experiences  initiates,  et  I’examen  critique 
des  precedes  empiriques  utilises  (orientation  du  reve  eveille,  analyse  du 
reve,  effets  psycho-physiologiques).  L’auteur  aboutit  a  cette  conclusion 
que,  en  dehors  des  effets  de  la  suggestion  d’ascension,  les  mecanismes  du 
reve  dirige  a  I’etat  de  veille,  sont  ceux  de  la  psychologic  du  reve  ordinaire. 
Les  precedes  employes  tendent  a  reduire  an  minimum  I’intensite  de  toutes 
les  excitations,  externes  et  internes,  susceptibles  de  donner  des  composantes 
dans  I’image  du  reve  et  de  venir  masquer  ainsi,  par  leurs  effets,  la  compo- 
sante  affective  que  Ton  veut  isoler  et  etudier.  Apres  I’analyse  des  ima¬ 
ges,  symboliques  ou  non,  par  le  precede  des  associations  d’idees  (comme 
le  font  les  psychanalystes),  I’experimentateur  fait  revenir  le  sujet  a  son  etat 
normal  par  des  transitions  lentes. 

Avant  d’exposer  a  la  conduite  de  la  vie  et  a  la  psychotherapie  I’appli- 
cation  de  cette  methode  oil  le  contenu  du  reve  eveille  met  en  evidence  le 
caractere  universel  du  symbolisme,  I’auteur  montre  que  ce  symbolisme  uni- 
versel  correspond  a  ce  que  C.  Jung  designe  sous  le  nom  d’  «  inconscient  col- 

lectif  ».  ...  1 

Entre  les  troubles  psychiques  benins,  qui  peuvent  Hve  reduits  par  les 
seuls  precedes  psychologiques  et  les  troubles  mentaux  incurables  d’origine 
organique,  il  existe  toute  une  serie  de  cas  oil  il  est  logique  d’associer  la 
psychotherapie  a  la  therapeutique  des  trouble_s  organiques.  M.  Robert 
Desoille  estime  que  de  meilleurs  resultats  psychotherapiques  seraient  obte- 
nus  par  sa  methode  d’analyse  et  de  sublimation,  en  perfectionnant  et  en 
rendant  plus  efflcaces  les  precedes  les  plus  habituellement  employes  tels 
que  la  reeducation  de  I’attention,  le  repos,  I’isolement,  la  suggestion, 
I’analyse  et  les  acquisitions  psychologiques. 

De  I’etude  de  quelques  aspects  de  la  personnalite  humaine,  en  particiilier 
de  certains  phenomtoes  «  supranormaux  »  (transmission  de  pensee,  lec¬ 
ture  de  pensee,  premonition,  hallucination  collective,  etc.),  et  de  I’etude 
de  la  psychologie  des  mystiques  (stigmates,  visions,  sentiments,  actes), 
I’auteur  conclut  que  si  certains  de  ces  aspects  de  la  personnalite  humaine 
sont  encore  consideres  comme  exceptionnels,  il  est  possible  en  utilisant  sa 
methode,  de  provoquer  chez  un  tres  grand  nombre  de  sujets  les  conditions 
dans  lesquels  ils  apparaissent. 

Une  synthese  des  conceptions  energetiques  (tension  psychologique  de 
Pierre  Janet)  et  des  points  de  vue  de  la  psycbanalyse  (qui  attribue  un  role 
trop  vague  a  I’intelligence)  permet  de  mieux  saisir  les  nuances  des  pheno- 
menes  psychologiques  dont  M.  P.  Desoille  propose  d’etudier  les  processus 
par  une  nouvelle  technique  d’exploration  et  de  sublimation. 


R.  C. 
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Psvcho-physiologie  sexuelle,  Etude  biologique,  cUnique  et  sociale  par 
L  Strominger,  Docent  d’Urologie  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bucarest, 
Laureal  de  I’Academie  de  Medecine  de  Paris,  preface  de  M.  le  Professeur 
Laignel-Lavastine  (1  vol.  in-8o,  286  pages,  G.  Doin  et  O',  edit..  Paris  1938). 

Cette  etude  de  psycho-physiologie  sexuelle  et  de  psj'cho-pathologie 
sexuelle  est  I’oeuvre  d’un  urologiste,  d’ailleurs  ancien  interne  du  Professeur 
Marine'co  Dans  ce  livre,  riche  de  documentation  et  d’experience  clinique, 
M.  Strominger  s’applique  a  degager  des  conclusions  pratiqnes,  individnelles 
et  "ociales  II  expose  les  donnees  indispensables  de  physiologie  sexuelle 
chez  I’enfant,  chez  I’homme,  chez  la  femme,  leurs  relations  avec  la  psycho¬ 
logic  et  leurs  rapports  avec  les  problemes  economiques  et  sociaux.  II  etudie 
successivement  la  chastete,  I’abstinence  sexuelle,  I’education  sexuelle,  la 
crise  sexuelle  au  double  point  de  vue  biologique  et  sociologique,  insistant 
sur  I’importance  du  role  des  medecins,  des  sexologues,  des  educateurs  et 
surtout  de  la  famille  et  de  I’Etat  lors  de  la  crise  sexuelle  des  deux  sexes. 
Rendant  compte  des  travaux  du  Congres  international  contre  la  pornogra¬ 
phic,  tenu  a  Paris  en  1908',  il  demande  qu’une  entente  internationale 
intervienne  pour  faciliter  la  lutte  contre  cette  perversion  de  I’impulsion 
genitale. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers  syndromes  de  psycho-patho- 
logie  sexuelle,  envisageant  successivement  Fhermaphrodisme,  le  pseudo- 
hermaphrodisme,  la  cryptorchidie,  la  gynecomastie,  virilisation  et  femini- 
sation,  les  troubles  fonctionnels  de  la  sexualite  chez  I’homme  (paradoxis- 
me  sexuel,  onanisme,  masturbation,  impuissance  genitale,  etc.)  et  chez  la 
femme,  les  troubles  de  I’instinct  sexuel  (homosexualite),  les  perversions 
sexuelles  qui  peuvent  compliquer  I’inversion  sexuelle. 

)1  consacre  une  tres  importante  etude  au  facteur  sexuel  dans  le  mariage, 
aux  consequences  de  la  contradiction  entre  I’instinct  sexuel  indiv'iduel  et 
I’organisation  sociale  du  mariage,  a  la  duree  du  mariage,  a  la  crise  du 
mariage,  au  cote  social  du  mariage.  Un  chapitre  sur  la  vie  sexuelle  des 
grands  hommes  et  des  femmes  celebres  ajoute  a  I’interM  de  ce  livre  ou  la 
culture  generate  de  I’auteur  apporte,  dans  ses  diverses  parties,  des  citations 
ou  des  rappels  historlques  ou  litteraires. 

Les  conclusions  de  M.  Strominger  sont  une  nouvelle  contribution  aux 
efforts  de  I’eugenique  en  vue  de  I’amelioration  de  I’espece  humaine,  euge- 
nique,  dont  il  etudie  les  rapports  avec  la  sexualite,  la  selection  humaine  et 
le  mariage.  Une  education  sexuelle  doit  Mre  donnee  a  la  jeunesse  des  deux 
sexes,  exempte  de  toute  fausse  pudeur  et  de  toute  hypocrisie,  de  meme 
qu’une  education  sexuelle  en  vue  du  mariage  pour  eviter  les  malentendus 
et  souvent  les  drames  conjugaux.  L’adoption  du  certificat  prenuptial  est 
une  garantie  indispensable,  a  condition  que  ce  certificat  n’envisage  pas  seu- 
lement  I’etat  de  sante  des  deux  candidats  et  la  prevention  des  maladies 
hereditaires  ou  contagieuses,  mais  aussi  les  troubles  sexuels  organiques  ou 
iynamiques.  Dans  chaque  union  matrimoniale,  conclut  M.  Strominger,  doi- 
v'ent  rtre  harmonieusement  reunis  les  facteurs  suivants  :  affectivite,  raison, 
volonte,  validite,  responsabilite  et  fecondite. 

On  ne  saurait  trop  proner  ces  solutions  de  bon  sens,  ajoute  M.  le  Profes¬ 
seur  Laignel-Lavastine  dans  la  preface  de  cette  interessante  etude  biologi¬ 
que,  Clinique  et  sociale. 


Rene  Charpentier. 
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ASSISTANCE 

Organisation  de  1’ Assistance  des  alienes  (Organizacion  de  la  Asistencia  de 
los  Alienados),  par  Baltazar  Caravedo.  Rapport  offlciel,  1  vol.,  in-12, 
104  pages.  Journees  Neuro-psychiatriques  dii  Pacifique.  Santiago  du  Chili, 
4-11  janvier  1937. 

L’histoire  de  la  psychiatric  frangaise  est  a  la  base  de  tout  essai  histo- 
rique  sur  I’Assistance  des  Alienes.  L’epoque  contemporaine  s’ouvre  avec 
Pinel.  M.  Caravedo  montre  ensuite  comment  le  xix®  siecle  a  profile  de  Teffort 
initial.  II  rappelle  Samnel  Tuke  et  le  Refuge  d’Yofk.  Gheel  et  les  colonies 
familiales.  La  periode  moderne  est  celle  de  «  I’opeii-door  »,  du  «  service 
ouvert  »,  de  la  clinotherapie,  de  la  readaptation  sociaie.  Apres  avoir  indique 
la  profonde  impression  produite  par  I’individualite  de  M.  Clifford  Beers, 
M.  Caravedo  essaye  de  fournir  une  synthese  des  procedes  actuels  d’Assis- 
tance  des  Alienes  et  d’y  integrer  les  elements  essentiels  :  le  medecln  psychia- 
tre,  I’hopital  psychiatrique  remplafant  I’ancien  asile,  le  service  social  et  le 
dispensaire  d’hygiene  mentale,  I’lnstitut  medico-pedagogique,  la  maison  de 
cure  pour  les  narcomanies,  I’annexe  psychiatrique  des  prisons,  les  hospices 
de  vieillards  et  de  chroniques,  I’assistance  familiale.  II  propose  la  creation 
d’un  Conseil  d’Hygiene  mentale,  office  de  surveillance  et  de  controlc  compose 
de  psychiatres,  de  juristes  et  de  legistes  dont  la  competence  et  les  pouvoirs 
permettraient  le  reglement  des  problemes  epineux  de  la  surveillance  des 
alienes  dangereux  et  du  placement  des  malades,  et  qui  constituerait  un 
organisme  superieur  destine  a  donner  toutes  les  garanties  desirables  aux 
malades,  aux  families  et  a  I’opinion. 

P.  Carrette. 


m6dEC1NE  LfeGALE 


Archives  de  Medeoine  legale  et  d-Identidcation  (Archives  de  Medicina 
legal  e  Identificacao),  publiees  sous  la  direction  de  Leonidio  Ribeiro  en 
hommage  a  Cesar  Lombroso.  1  vol.  iu-S-,  422  pages.  Imprimerie  nationak, 
Rio-de-Janeiro,  1936. 

Le  10  janvier  1936,  I’ltalie  a  commemore  le  ccntcnaire  de  la  naissance  du 
grand  anthropologiste  Cesar  Lombroso.  Les  psychiatres,  les  medecins-legis 
tes  du  monde  entier  se  sent  associes  a  cette  celebration.  Sous  la  direction  du 
Professeur  Ribeiro,  directeur  de  I’lnstitut  d’ldentification  de  Rio-de-Janeiro, 
une  serie  d’etudes  medico-legales  a  ete  reunie  en  un  volume  et  editce  officid- 
lement  au  Bresil  avec  la  collaboration  d’eminents  criminologistes  du  monde 

Un  article  de  M.  Ferri  rappelle  I’aboutissement  des  efforts  de  Lombroso 
pour  la  connaissance  des  delinquants  et  pour  I’applieatiou  de  mesures  de 
defense  soiciale.  L’etude  necrologique  de  Lacassagne,  publiee  a  Lyon  en  1  < 

trouve  ensuite  sa  place  naturelle  dans  le  volum,e.  D'autres  contributions  a 
I’eloge  du  maitre  de  Verone  sont  reproduites,  celles  des  professeurs  Mano 
Carrara  et  Ruggero  Romanese  de  Turin,  cell-e  de  M.  Louis  Vcrvaeck  a  loc 
casion  de  I’erection  d’un  monument  dans  sa  ville  natale  le  2'5  seplembre  1 
Le  professeur  Benigno  di  Tullio  expose  ce  qu’est  actuellement  I’ecole  dan- 
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thropologie  de  Rome.  Document  complete  par  un  essai  de  statistique  et  de 
inorphologie  criminelle  du  Professeur  Tancredi  Gatti. 

Les  nombreux  articles  qui  suivent  pourraient  etre  classes  en  3  categories  : 
1»  Assistance,  Hygiene  mentale  et  Sociologie  :  «  Pedagogic  corrective  »,  de 
M.  Mariano  Ruiz  Funes  ;  «  Etude  biotypologique  de  I’etablissement  des 
enfants  arrieres  de  Bello  Horizonte  »,  par  MM.  Naytres  Rezende  et  Fernande 
Magalhaes  Gomes  ;  «  Organisation  du  departement  eriminologique  »,  de 

M.  Jiliierto  Llanos  Valenzuela.  2°  Medecifle  legale  *  «  Alfaire  de  faux  en 
ecriture  »,  par  M.  Charles  Sannie,  de  I’ldentite  judiciaire  de  Paris  ;  «  Les 
lieux  du  crime  par  le  photogrammetre  de  Wild  »,  par  M.  Moyses  Marx. 
3“  Identification,  partie  technique  ;  «  Moulage  »,  par  M.  John  Edjar  Hoover; 
«  Dactyloscopic  »  par  M.  Luiz  Reyna  Almandos,  par  M.  Ugo  Sorrentino  ; 
«  Eczemas  professionnels  »,  par  M-  Joao  Borges  Vieira,  etc... 

Des  documents  sur  les  laboratoires  de  technique  policiere,  par  M.  Leonido 
Ribeiro,  sur  I’identification  civile,  par  M.  E.  Loeard,  sur  la  prison-modMe 
de  Sao-Paulo,  par  M.  Juan  Silva  Riesta,  nous  fpurnisseut  des  apergus  sur 
des  questions  d’actualites  tres  importantes. 

P.  Carrette. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 


Le  pronostic  de  la  schizophrenie,  par  Henri  Schaeffer  (La  Presse  medicale, 

n»  25,  26  mars  1938). 

R.appelant  les  travaux  de  Hoffmann,  Braatoy,  Mayer-Gross,  Mauz  et  I’im- 
portant  memoire  de  Langfeldt,  M.  Henri  Schaeffer  en  tire  les  conclusions  sui- 
vantes. 

Le  temperament  schizothymique  et  la  constitution  leptosome  se  rencon- 
trent  surtout  dans  les  schizophrenies  a  evolution  defavorable,  le  tempera¬ 
ment  cyclothymlque  et  la  constitution  pyknique  dans  les  schizophrenies  a 
evolution  favorable.  Le  nombre  des  cas  a  evolution  favorable  est  d’autant 
plus  grand  que  le  debut  des  troubles  a  ete  plus  tardif.  Les  formes  a  debut 
aigu  auraieut  souvent  un  meilleur  pronostic.  Les  formes  atypiques  ont  le 
plus  souvent  une  evolution  favorable.  Les  symptomes  de  depersonnalisation 
et  de  dcrealisation  passive  aboutissent  a  la  denience.  Les  cas  de  catatonic 
pure,  sans  facteurs  exogenes  ou  psychogenes  d’excitation,  sans  symptomes 
pathoplastiques,  ont  un  aussi  mauvais  pronostic. 

Langfeldt  pense  que  I’insuline  a  une  action  favorable  sur  les  symptomes 
Psychiques  qui  dependent  d’alterations  des  regions  phylogenetiquement  les 
plus  jeunes  du  cerveau  (hallucinations,  idees  paranoides  discretes),  mais  que 
le  choc  insulinique  est  sans  effet  sur  les  cas  dans  lesquels  sont  atteintes  les 
regions  phylogenetiquement  les  plus  ancieniies  du  cerveau. 

R.  C. 


Ann.  MiiD.-psYCH.,  XV'  sbrie,  96'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1938. 
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De  quelques  psychoses  schizophreniformes  dans  I’enfance,  par  le  Dr  Lang* 
FELDT.  Encephale  1937,  vol.  II,  p.  183  a  201. 

M.  Langfeldt  s’eleve  contre  la  facilite  avec  laquelle  le  diagnostic  de  schizo¬ 
phrenic  est  pose  chez  I’enfant  alors  que  cette  affection  apparait  comme 
tres  rare  a  cet  age. 

L’auteur  apporte  et  commente  quatre  observations.  Dans  trois  cas  il  s  agit 
d’autisme,  de  stereotypies,  de  symptoines  catatoniques  et  d’indigence  affec¬ 
tive  ;  dans  le  quatrieme  se  trouvent  des  hallucinations,  et  pourtant  un  seal 
de  ces  cas  pent  etre  etiquete  Schizophrenic. 

Comme  explication  a  la  rarete  de  cette  affection  chez  les  enfants,  L...  pro¬ 
pose  deux  hypotheses  :  la  disposition  schizophrenique  exige  pour  son  deve- 
loppement  certaines  conditions  constitutionnelles,  biologiques  et  humorales 
qui  sont  posterieures  a  la  puberte.  L’autre  raison  est  purement  psyeholo- 
gique,  basee  sur  la  mentalite  infantile  :  les  symptomes  de  depersonnali- 
sation  ne  peuvent  fitre  pergus  la  on  il  n’y  a  pas  encore  de  personnalite. 

Pierre  Masquin. 

De  la  schizophrenie  chez  I’enfant  (Ueber  die  Schizophrenic  im  Kindesalter), 
par  I.  Lutz  (de  Zurich).  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric, 
XXXIX,  2,  et  XL,1,  1937. 

C’est  une  etude  clinique  complete  de  la  schizophrenie  infantile  que  I’au- 
teur  a  entreprise  dans  ce  travail.  Elle  s’appuie  sur  des  observations  recueil- 
lies  a  la  clinique  de  Burgholzli  ;  dans  aucun  des  cas  rapportes  la  raaladie 
n’a  debute  posterieurement  a  Page  de  10  ans.  La  litterature  anterieure  est 
amplement  discutee.  Le  tableau  clinique  est  caracterise  par  la  pauvrete  de 
symptomes  ;  par  ailleurs  on  y  retrouve  les  memes  troubles  fondamentaux 
que  dans  la  schizophrenie  des  adultes  :  trouble  du  rapport  avec  le  monde 
ambiant,  troubles  du  langage,  troubles  affectifs,  etc.  Deux  grandes  formes 
cliniques  sont  a  distinguer  :  une  forme  lente,  progressive,  d’aspect  hebephre* 
nique,  et  une  forme  aigue  ou  subaigue,  evoluajit  par  poussees,  d’aspect 
souvent  catatonique.  Des  differences  sensibles  existent  entre  les  schizophre¬ 
nics  infantiles  avec  debut  avant  ou  apres  6  ans.  Avant  Page  de  6  ans,  les 
troubles  delirants  et  les  hallucinations  vraies  ne  sont  guere  reneontrees. 
L’auteur  insiste  longuement  sur  le  probleme,  souvent  delicat,  du  diagnostic 
differentiel  ;  remarquons  a  ce  sujet  qu’il  n’admet  pas  de  difference  fonda- 
mentale  entre  la  schizophrenie  infantile  et  la  demenee  precocissime  de 
Sante  de  Sanctis.  L’etiologie  se  confond  sensiblement  avec  celle  de  la  schi¬ 
zophrenic  des  adultes,  c’est-a-dire  le  r61e  de  Pheredite  predomine.  Le  pro- 
nostic  est  franchement  mauvais,  la  therapeutique  decevante  ;  Pauteur  attend 
toutefois  quelques  resultats  de  Pinsulinotherapie,  a  condition  d’une  appli¬ 
cation  tres  precoce.  Heureusement  Paffection  est  assez  rare  ;  a  peine  1  p.  cent 
de  la  totalite  des  schizophrenics. 

E.  Baueh. 

Sur  la  definition  de  la  debilite  mentale,  par  Th.  Simon  (Bulletin  du 
Groupement  frangais  d’etudes  de  neuro-psychopathologie  infantile,  n»  2, 
mars  1938). 

M.  Th.  Simon  insistant  k  nouveau  sur  les  inconvenients  de  Pimprecision 
des  mots  «  debilite  mentale  »  met  la  question  a  Pordre  du  jour  des  sean- 
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c&s  du  groupement  d’etudes.  II  propose  d’ecarter  ces  mots  et  de  definir  la 
«  debilite  intellectuelle  »,  etat  intermediaire  entre  I’imbecillite  et  I’etat 
normal. 

Chez  I’adulte,  lorsque  le  maximum  de  developpement  intellectuel  du 
sujet  est  atteint,  la  limite  de  I’etat  normal  commence  au  dela  du  niveau 
mental  de  10  ans. 

Chez  I’enfant,  c’est  I’avenir  qu’il  faut  prevoir.  Pour  cela,  deux  precedes  : 
la  consideration  du  quotient  intellectuel,  bien  qu’il  varie  au  cours  de  Page  ; 
le  recours  a  des  courbes  de  croissance  qu’on  peut  toujours  craindre  insuf 
fisantes. 

A  cela,  des  objections  :  la  sottise,  faussete  du  jugement  qui  peut  coincider 
avec  un  niveau  qualifle  normal  par  les  tests  ;  I’infantilisme  de  la  pensee  ; 
I’influence  du  milieu  social  sur  les  resultats  obtenus  ;  le  disaccord  entre  le 
niveau  mental  etabli  par  les  tests  et  I’adaptation  sociale. 

Une  dMnition  par  le  niveau  est  insuffisante,  une  definition  par  I’enonce 
d’un  caractere  indubitablement  pathologique  serait.  desirable. 

Rene  Chabpentieb. 


Le  eertificat  d’etudes  primaires  dans  les  ecoles  d’anormaux,  Elude  statis- 
tique  et  critique,  par  J.  Jamet  et  M.  Brissot  (Bulletin  du  Groupement 
francais  d’etudes  de  neuro-psychopathologie  infantile,  n”  2,  mars  1938). 

Des  fails  exposes,  observes  au  service  d’enfants  anormaux  de  I’asile  de 
Vaucluse,  les  auteurs  concluent  que  seuls  devraient  etre  presentes  au  Cer- 
trfiicat  d’etudes  primaires  les  enfants  des  classes  d’anormaux  dont  I’amelio- 
ration  peut  etre  consideree  comme  certaine  et  dont  I’observation  peut  etre 
sufflsamment  prolongee  dans  le  service  apres  I’obtention  eventuelle  du  Cer- 
tncat  d’etudes  primaires.  L’avis  du  medecin-specialiste,  et  non  la  demande 
des  parents,  devrait  seul  decider  de  la  presentation  ou  non  a  cet  examen. 

R.  C. 


Un  cas  d’idiotie  acquise,  par  Th.  Simon,  Gaultier  et  R.  Stora  (Bulletin 
fraiifais  d’etudes  de  neuro-psychopathologie  infantile,  n“  2, 

A  propos  d’ud  malade  qui  se  presente  comme  un  idiot  congenital,  mais 
n  anamnese  signale  un  developpement  normal  jusqu’a  I’age  de  11  ans 

anterieur^  ^equelles  des  capacites 

les  si  )■  diagnostic  d  idiotie  ou  de  demence  resterait  des  plus  diffici- 

lon  etait  reduit  au  seul  examen  du  malade. 
is  se  demandent  si  une  perte  aussi  compile  ne  constitue  pas  un  carac- 
e  des  demenees  qui  surviennent  dans  I’enfance  ou,  tout  au  moins  de 
certames  d’entre  elles.  ’ 

R.  C. 

infantile  (Dementia  infantilis),  par  I.  Zappert,  de  Vienne,  Jour- 
ae  Psychiatrie  infantile,  IV,  6,  1938. 

maladie  autonome,  appartenant  au  groupe 
1908  p  Heller  I’a  decrite  pour  la  premiere  fois 

.  auteur  en  a  precise  la  symptomatologie,  en  lui  reconnaissant 
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les  caracteristiques  suivantes  :  debut  entre  la  3'  et  la  4'  annee  (mais  des 
observations  plus  recentes  demontrent  que  cette  regie  souffre  des  excep¬ 
tions),  —  alteration  de  la  fonction  verbale  au  debut  et  au  cours  de  la  ma- 
ladie,  —  instabilite,  etats  d’excitation  et  parfois  d’angoisse,  —  demence 
se  manifestant  rapidement  et  aboutissant  a  des  etats  d  idiotisrne  et  de 
gatisme,  —  I’expression  du  visage,  loin  d’etre  stupide,  est  parfois  meme 
intelligente,  —  absence  de  tons  symptomes  sdmatiques,  —  etat  stationnaire 
sans  aucun  prejudice  a  la  sante  physique.  Des  donnees  anatomo-  et  histo- 
pathologiques  precises  manquent  encore  ;  les  constatations  fades  sur  ce 
point  par  Corberi  et  Weygandt  —  les  seules  existant  jusqu’ici  —  sont  con- 
tradictoires.  La  maladie  est  incurable. 

E.  Bauer. 


Reflexions  sur  quelques  troubles  de  I’emotivite  chez  I’enfant,  par  Dubli- 
NEAU  (Bulletin  du  Groupement  frangais  d'etudes  de  neuro-psychopatholo|.ie 
infantile,  n”  2,  mars  1938). 

Le  principal  caractere  du  desequilibre  emotif  est  la  tendance  de  toutes 
les  reactions  de  I’emotivite  a  la  generalisation,  qu’il  s’agisse  de  reactions 
d’excitation  ou  d’inhibition.  Aux  phases  d’excitation  pure  s’applique  stric- 
tement  le  mot  «  turbulence  ».  Ces  «  enfants  nerveux  »  presentent  beau- 
coup  de  troubles  rencontres  dans  I’instabilite  classique  (il  s’agit  ici  de  1  ins¬ 
tabilite  psycho-motriee  primitive  et  non  de  I’instabilite  secondaire  bee  a 
des  troubles  du  caractere  ou  a  des  tendances  antisociales).  Leurs  troubles, 
emotlvo-moteurs,  s’opposent  a  ceux  d’un  second  type  instinctivo-  ou  sen- 
sitivo-moteur  oil  I’element  emotionnel  n’intervient  qu’accessoirement  et 
dans  lequel  figurent  les  «  enfants  diffieiles  »  qui  presentent  des  troubles 
du  caractere  avec  reactions  impulsives  et  agressives. 

A  ces  etats  de  turbulence  s’opposent  des  etats  abouliques  et  astheniques  ; 
aux  etats  d’exploslvite  instinctive  s’opposent  des  etats  de  ralentissement, 
de  glischroidie. 

On  ne  pent  concevoir  le  caractere  que  eomfne  la  somme  d’une  juxtapo¬ 
sition  des  structures  fondamentales.  Pour  que  s"’equiLbit..t  st.uc.-.e. 
antagonistes,  il  faut  qu’elles  soient  dominees  par  les  plans  superieurs  de 
I’intelligence  et  de  la  volonte.  Le  redressement  des  tendances,  d’autant  plus 
facile  qu’il  est  plus  precoce,  doit  consister  moins  dans  I’etouffement  de  la 
tendance  predominante  que  dans  I’appel  a  la  structure  antagoniste.  L’etude 
psychologique,  dans  les  creches  et  les  pouponnieres,  des  reactions  precoces 
favoriserait  la  prophylaxie  des  nevroses  et  I’etablissement  d’une  pedagogie 
rationnelle  en  fonction  du  type  structural. 

Rene  Charpentier. 


Troubles  psychiques  en  rapport  avec  les  traumatismes  craniens  chez  les 
enfants  et  les  adolescents,  par  Mme  le  Professeur  G.  E.  Souchabieva  et  D.  L, 
Einhorn.  Sooielskaia  Psichoneurologuia,  t.  Xlll,  n“  5,  1937. 

En  se  basant  sur  les  constatations  faites  sur  98  cas  de  traumati»me-  cra¬ 
niens  sui-venus  chez  les  enfants  ou  les  adolescents,  les  auteurs  soulignent 
I’interet  de  la  vue  d’ensemble  de  la  structure  des  tableaux  cliniques  qui 
s’en  degagent.  Ils  font  ressortir  que  chaque  cas  d’espece  depend  de  la  reunion 
du  facteur  traumatique  et  des  caracteres  psychiques  individuels  et  heredi- 
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taires.  Dans  la  coraplexite  des  tableaux  cliniques  post-traumatiques,  les  fac- 
teurs  psychogenes,  organiques,  fonctionnels  endo  et  exogenes  se  combinent, 
s’imbriqueut  et  s’impregnent  mutuellement.  Nombreux  sont  les  cas  on  I’etat 
premorbide  exerce  un  role  dominant  sur  la  formation  du  tableau  clinique 

post-traumatique. 

FninouRG-BLANC. 


Apropos  de  109  cas  de  fractures  du  crdne  chezaes  enfants,  par  E. 
Sorrel,  Mme  Sorrel-Dejerine  et  Gigon.  La  Presse  medicale,  n"  41,  p.  761-764, 
22  mai  1937. 

II  est  a  noter  que  chez  I’enfant,  si  la  survie  depasse  48  heures  —  meme 
en  presence  de  signes  cliniques  extremement  graves  —  les  fr.actures  du  crane 
evoluent  rapidement  vers  la  guerison  dans  la  majorite  des  cas,  surtout  si  on 
a  fixe  precocement  les  indications  operatoires.  Les  auteurs  estiment  que,  dans 
le  doute.  il  vaut  mieux  intervenir.  Apres  trepanation,  les  chances  de  resti¬ 
tution  sont  intactes.  Les  complications  infectieuses  sont  tres  rares.  Les 
sequelles  tardives  genantes  n’existent  que  dans  trois  cas.  Ces  preuves  de 
recuperation  chez  des  enfants  atteints  d’importantes  lesions  encephaliques 
provoquees  par  le  trauma  cranlen  meritaient  d’etre  signalees,  car  il  s’agit 
la  d’une  notion  assez  eloignee  de  I’opinion  courante. 

P.  Cahrbtte. 

Sur  un  cas  de  microcephalie  chez  une  fillette  de  4  ans  1/2  (Uber  Mikro- 
zephalie  bei  einem  4  1/2  jahrigen  Madchen),  par  G.  Kujath,  de  Berlin. 
Monatsschrift  filr  Psychiatric  and  Neurologic,  97,  4,  1938. 

Dans  le  comportement  de  cet  enfant,  en  particulier  dans  ses  manifes¬ 
tations  intellectuelles  primitives  et  dans  ses  reactions  expressives,  I’auteur 
trouve  la  confirmation  de  la  notion  du  «  psychique  »,  au  sens  de  la  vieille 
distinction  entre  Paine  et  la  conscience.  Le  «  psychique  »,  on  I’ame,  ou  le 
moi,  instance  centrale  ayant  pour  but  la  conservation  de  Pindividu  et  la 
satisfaction  du  dcsir,  existe  a  priori.  Il  intervient  dans  beaucoup  de  reac¬ 
tions  comiplexes,  interpretees  souvent  a  tort  comme  des  automatismes  ou 
des  reflexes  purs.  La  conscience  depend  du  developpemen?  onto-  et  phyloge- 
nique  ;  elle  n’apparalt  qu’a  un  stade  tardif  de  ce  developpement  ;  sa  genese 
est  sans  doute  zonale  et  en  rapport  etroit  avec  certaines  spheres  sensorielles; 
dans  Porganisation  cerebrale  de  Penfant  etudie,  ies  conditions  necessaires  a 
une  vie  consciente  ne  sont  pas  realisees. 

E.  Bauer. 

Les  directives  de  la  structure  des  tableaux  cliniques  des  psychoses,  par 
Mme  le  Prof.  G.  E.  Soucharieva.  (Sovictskaia  Psichonevrologuia,  T.  XIII, 
Fasc.  8,  1937). 

En  face  de  la  complexite  et  du  polymorphisme  clinique  des  diverses  psy¬ 
choses,  la  recherche  des  bases  qui  peuvent  servir  a  determiner  leur  nature 
demeure  le  probleme  capital  de  la  psychiatric.  L’auteur  expose  les  directives 
personnelles  adoptees  en  vue  de  guider  le  diagnostic  clinique.  Mime  Soucha¬ 
rieva  souligne  Pimportance  du  facteur  etiologique  et  de  la  personnalite  du 
fflalade,  ntais  place  comme  principe  de  base  Petude  de  la  pathogenese  du 
processus.  La  symptomatologie  et  Pevolution  sont  determinees  par  le  mdea- 


nisme  du  deroulement  du  processus.  Ainsi,  pour  la  schizophrenie  chez  I’en- 
fant  ou  chez  radolescent,  qui  a  fait  I’objet  de  travaux  anterieurs  de  I’au- 
teur,  la  symptomatologie  psychopathologique  des  diverses  formes  n’est  que 
relativement  specifique  et  le  degre  de  la  speciflcite  depend  de  la  rapidite  de 
la  marche  du  processus,  des  particularites  individuelles  du  sujet  et  de  ses 
reactions  compensatrices.  Ainsi,  le  dynamisme  pathogene  est  lie  a  la  sphere 
interieure  du  malade  et  a  des  particularites  premorhides  congenitaies  ou 
acquises.  Le  facteur  specifique,  avec  son  pouvoir  electif,  de  meme  que  les 
facteurs  exogene,  endogtoe  et  psychogene  s’enchevetrent,  se  penMrent  et 
s’influencent  mutuellement. 

Dans  le  domaine  de  I’heredite,  I’observation  du  dynamisme  de  la  psj’chose 
enseigne  que  le  malade  n’herite  pas  une  psychopathic,  mais  une  reactivite 
anormale  ou  une  tendance  aux  reactions  psychopathiques.  Au  point  de  vue 
pratique,  cette  conception  demontre  la  part  qui  revient  a  la  clinique.  Elle 
seuie  peut  determiner  pour  chaque  cas  particulier,  non  seulement  ce  qui  a 
ete  detruit,  mais  aussi  ce  qui  a  ete  preserve.  C’est  elle  qui  precisera  egale- 
ment  Timportance  des  reactions  compensatrices  empreintes  d’influences  exte- 
rieurcs  ou  educatives  anterieures.  Fhibouhg-Blanc. 

Pathologie  de  I’lmage  de  Soi.  Les  hallucinations  des  ampules.  Etude 

Clinique  el  pathogeniqiie,  par  Jean  Lhermitte  (de  Paris)  et  Zvonimir  Susie 

(de  Zagreb)  {La  Presse  medicale,  n»  33,  23  avril  1938). 

L’introduction  dans  la  science  de  la  notion  de  I’image  du  moi  corporel 
permet  de  mieux  comprendre  le  phenomene  communement  appcle  «  I’hallu- 
cination  »  ou  «  I’illusion  »  des  ampules.  MM.  Lhermitte  et  Susie  apportent 
dans  ce  m'emoire  I’etude  physiologique  et  psychologique  de  28  amputes, 
15  hommes  et  13  femmes,  ages  de  39  a  81  ans,  et  amputes  depuis  des  dales 
variant  de  3  ans  a  46  ans,  ayant  tons  garde,  de  faqon  permanente  ou  tem- 
poraire,  la  representation  du  membre  ampule. 

L’image  fantonie  est  d’lntensite  variable,  subit  I’influence  des  changements 
atmospheriques  et  de  la  fatigue,  peut  avoir  garde  des  caracteres  de  plasticite, 
de  mobilite  Active  et  parfois  douloureuse  dont  I’ampute  a  une  conscience 
tres  claire.  Elle  apparait  imrrtediatement  apres  I’amputatiou  et  les  auteurs 
client  le  cas  d’un  ampule  qui  to’mba  en  voulant  s’appuyer  sur  ce  membre 
illusoire  tant  il  lui  semblait  exister.  Elle  peut  s’atlenuer  et  disparaitre.  Elle 
persiste,  parfois  tres  vive,  dans  le  sommeil  et  le  reve.  11  faut  distinguer  les 
douleurs  des  moignons  de  I’algohallucinose,  les  deux  pouvant  d’ailleurs 
coexister.  Si  I’algo-hallucinose  u’est  heureusement  pas  la  regie,  on  observe 
par  contre  gencralement  des  sensations  penibles  variecs,  continues  ou  inter- 
mittentes.  Certaines  de  ces  manifestations  douloureuses  rappellent  les  mani¬ 
festations  douloureuses  qui  ont  precede  I’amputation. 

Les  resultats  des  injections  intraveineuses  de  gluconate  de  calcium,  fades 
par  MM.  Lhermitte  et  Susie,  en  interrompant  a  I’aide  d’une  bande  d’Esmarch 
la  circulation  locale  du  membre,  montrent  que  la  rcviviscence  de  I’image 
du  membre  chez  I’ampute  ressortit,  non  pas  a  I’excitation  des  nevromes 
peripheriques,  mais  a  une  action  directe  sur  les  centres  cerebro-spinaux. 
L’hallucination  des  amiputes  ne  peut  etre  reellement  comprise  qu’en  foncUon 
d’un  etat  psychologique,  d’une  image  totale  du  corps  a  laquelle  se  rattache 
le  schema  tres  vivant  du  membre  mutile,  image  qui  implique  une  trange 
de  complexes  affectifs  conternporains  ou  antecedents  meme  a  la  mutilation. 

Rene  CHAnrENTiEB. 
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Contribution  a  I’analyse  de  certains  etats  hallucinatoires,  par  E.  A.  Perei,- 

mouter.  Sovietskaia  Psichonevrologuia,  t.  XIII,  n"  4,  1937. 

Certaines  formations  hallucinatoires  monosymptomatiques  puisent  leur 
sujet  dans  le  passe  memo  tres  lointain  du  malade  par  la  voie  catathymique, 
c’est-a-dire  d’election  affective.  Dans  les  cas  rapportes  par  I’auteur,  les  hal¬ 
lucinations  n’lont  pas  subi  de  deformation  bien  qu’elles  aient  ete  puisees 
dans  les  etapes  du  passe  trte  eloigne,  nfais  elles  ont  garde  uue  formation 
«  reproductive  ».  Les  facteurs  organiques  joucnt  un  role  secondaire  dans 
les  hallucinations.  Mais  lorsque  leur  r61e  est  plus  accuse,  les  hallucinations 
portent  une  empreinte  de  stereotypic,  qui  reste  ncanmoins  relativement  riche 
dans  ses  variations.  La  conservation  relative  du  sens  critique  des  malades  a 
I’egard  de  leurs  hallucinations  marque  une  tendance  vers  la  guerison. 


Contribution  a  I’etude  de  la  correlation  entre  les  hallucinations  et  le 
delire,  par  le  Professeur  E.  A.  Chevalev  et  E.  A.  Perelmouteh.  Sovietskaia 
Psichonevrologuia,  t.  XIII,  n"  4,  1937. 

En  se  basant  sur  les  observations  relatives  aux  diffcrentes  formes  de  delire 
hallucinatoire,  les  auteurs  etudient  les  rapports  qui  subordonnent  ces  mani¬ 
festations  au  cours  des  processus  psychiques.  Les  auteurs  soulignent  la  mul- 
tiplicite  des  cas  d’espece  et  la  diversite  de  leur  structure,  dont  la  connais- 
sance  a  une  repercussion  importante  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
psychose.  L’evolution  est  marquee,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  dispa- 
rition  des  hallucinations  qui  precMe  I’attenuation  du  delire.  La  durde  du 
processus  depend  de  la  personnalite  psychique  du  malade,  du  caractere  et 
du  temps  d’action  des  facteurs  determinants.  La  duree  des  manifestations 
retentit  sur  I’intensite  de  sa  fixation.  La  therapeutique  par  I’hypnose  pro- 
longee  pent  enrayer  cette  fixation.  hniuouRG-BLANC. 

Contribution  a  I’etude  de  certaines  formes  de  delire,  par  D.  J.  Rachman. 
Sovietskaia  Psichonevrologuia,  t.  XIII,  n“  4,  1937. 

R.achman  distingue  dans  le  dynamiismc  du  developpement  du  delire  trois 
etapes  successives  :  1“  La  phase  oil  le  malade  attribue  a  certains  faits  reels 
une  importance  exageree.  II  recherche  I’approbation  de  I’entourage  tout  en 
couservant  le  oontrole  de  lui-meme.  2°  L’intervention  d’un  choc  psychique 
sur  un  terrain  ainsi  prepare  favorise  I’accumulation  d’autres  faits  defavo- 
rables  et  I’aboutissement  a  la  desorientation  et  a  la  perte  totale  des  facultes 
de  controle.  A  ce  stade,  les  chocs  psychiques  peuvent  s’accumuler  en  couches 
successives,  augmenter  le  delire  jusqu’a  son  apogee,  oil  il  se  maintient  un 
certain  temps.  3°  A  la  suite  de  cette  phase,  le  delire  peut,  soil  regresser,  soil 
au  contraire  se  fixer  definitivement  ou  plus  ou  moins  longtemps.  Mais,  meme 
dans  les  cas  favorahles  de  guerison,  la  predisposition  au  delire  demeure 
latente,  prete  a  une  nouvelle  explosion  a  la  premiere  occasion  favorable. 

Fribourg-Blanc. 

De  la  pensee  a  haute  voix  dans  les  maladies  mentales,  par  le  Professeur 
E.  A.  Chevalev.  Sovietskaia  Psichonevrologuia,  t.  XIII,  n"  4,  1937. 

L’auteur  souligne  I’interet  clinique  de  la  pensee  a  haute  voix.  La  presence 
de  ce  signe  dans  certaines  affections  mentales  comme  son  absence  dans  d’au- 


ANALYSES 


tres,  ses  origines  variables  suivant  les  cas  :  tantot  affectifs,  tantot  autis- 
tiques.  tantot  lies  a  la  personnalite  des  sujets  ou  a  leur  manque  de  controle, 
enfin  son  role  dans  la  demence,  daerminent  la  valeur  diagnostique  de  la 
pensee  a  haute  voix  en  clinique  psychiatrique.  Cependant,  ce  signe  qui 
accompagne  certains  troubles  psychiques  ne  peut  etre  apprecie  a  sa  valeur 
qu’a  condition  d’etre  etudie  parallelement  avec  d’autres  signes  cliniques  de 
la  maladie  en  cause. 

Fribouiio-Blanc. 

Quelques  reflexions  sur  la  notion  d’angoisse,  par  Georges  Parcheminey. 

Archives  hospilalieres,  n”  6,  p.  413-415,  juin  1937. 

L’auteur  admet  que  I’angoisse  pathologique  differe  de  I’angoisse  normale 
par  I’absence  de  danger  reel.  Le  probleme  est  done  pour  lui  strictement  psy- 
chique.  La  nevrose  devient  par  ailleurs  un  processus  de  reaction  contre 
I’angoisse.  Et  la  nevrose  d’angoisse  ?  11  est  vrai  que  le  domaine  des  «  expli¬ 
cations  »  psychologiques  ne  s’embarrasse  ni  des  faits  biologiques,  ni  des 
observations  cliniques. 


Hypocondrie  et  epilepsie  (Hypoebondrie  und  Epilepsie),  par  R.  Hirsch,  de 
Waldau-Berne.  Monatsschrift  fur  Psychiatric  und  Neurologic.  97,  6,  1938. 

Le  fond  mental  epileptique  ne  permet  pas  le  developpement  d’une  nevrose 
hypocondriaque.  C’est  pourquoi  —  I’existence  des  manifestations  hvpocon- 
driaques  passageres,  pendant  les  phases  pre-  ou  post-paroxystiques,  niise 
a  part  —  I’association  hypocondrie-epilepsie  est  exceptionnelle.  L’auteur 
ne  I’a  jamais  rencontree  chez  600  epileptiques  hospitalises  dans  les  asiles 
suisses.  Cette  constatation  cadre  avec  celle  de  Courbon  concernant  la  rarete 
du  suicide  dans  I’epilepsie. 

E.  Bauer. 


Les  origines  de  i’epilepsie,  par  J.  Comby.  Le  Bulletin  medical,  n”  43,  p.  699- 
701,  21octobre  1936. 

L’epilepsic  n’est  pas  un  mal  hereditairc  en  soi.  II  faut  inculquer  cette 
notion  au  public  qui  la  meconnait  generalement.  L’epilepsie  dite  essentielle 
est  due  a  I’heredo-syphills,  et  surtout  au  trauma  obstetrical  et  aux  encepha- 
lites  des  maladies  infcctieuses  de  I’enfancc.  P.  Carrette. 

Un  cas  «typique»  d’enuresie  nocturne  (Ein  ((typischer*  Fall  von  Enuresis 
nocturna),  par  R.  GhCneberg.  Journal  de  Psychiatric  infantile,  IV,  4  et  5,  1938. 

L’enuresie  nocturne  de  cet  enfant,  apparue  a  Page  de  3  ans,  apres  qu  il 
etait  restc  propre  pendant  1  an  1/2',  est  due  a  une  regression.  L’element 
regressif  se  reflete  d’ailleurs  dans  de  nombreux  aspects  du  comportement  de 
cet  enfant,  qni  peut  etre  range  aisement  dans  le  groupe  des  enfants  diffleiles 
du  type  regressif,  decrit  par  I’auteur.  Mais  quelles  sont  les  causes  de  la 
regression  dans  ce  cas  ?  L’auteur  s’efforce  a  les  mettre  en  relief,  grace  a  une 
analyse  des  elements  constitutionnels  et  des  facteurs  d’ambiance.  La  gueri- 
son  de  I’infirmite  a  ete  obtenue  grace  au  ehangement  de  milieu  et  a  des 
mesures  psychotherapiques  banales,  E.  Bauer. 
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Deux  documents  sur  revolution  cyclique  de  la  psychasthenie,  par  Jean 
ViNCHON.  Lc  Progres  medical,  n”  17,  p.  639-640,  24  avril  1937. 

Les  fails  Ires  demonstratifs  relates  par  M.  Vinchon  indiquent  bien  ce  qui 
differencie  le  psychasthenique  du  cyclothymique.  Le  desequilibre  du  pre¬ 
mier  s’exprime  en  fonction  des  facteurs  psychiques  occasionnels.  Son  etat 
maniaque-depressif  est  I’adaptalion  de  sa  constitution  nilorbide  aux  circons- 
tances  exterieures.  Sa  faculte  d’analyse,  Tutilisation  des  experiences  ante- 
rieures,  I’aide  psychothcrapique  rendent  le  pronostic  assez  favorable.  A 
I’oppose  le  veritable  cyclotbymique  apparait  CGm,me  la  victime  d’un  deter- 
minisme  organique  ou  bumoral.  L’effet  qu’il  attribue  parfois  aux  causes 
morales  est  une  illusion.  Les  ressources  tbcrapeutiques  actuelles  sont  insuf- 
fisantes  pour  esperer  roinpre  la  suite  inexorable  des  acces. 

P.  Garrette. 

Structure  et  classification  des  psychonevroses,  par  P.  Hartenberg,  Arc/ifues 
hospitalises,  n»  2,  fevrier  1937. 

Les  etats  de  base  des  psychonevroses  sont,  d’apres  I’auteur  :  la  depression 
nerveuse,  I’irritation  nerveuse  et  I’inquietude.  D’ou  trois  types  fondamen- 
taux  dont  chacun  constitue  I’element  essentiel  d’une  psychonevrose  simple. 
Celle-ci  est  done  depressive,  irritative  ou  anxieuse.  Quand  les  elements  se 
combinent,  ils  creent  une  psychonevrose  mixte.  La  fixation  au  processus  de 
base  de  troubles  intellectuels  ou  alTectifs  d'onncra  une  psychonevrose  syste- 
matisee  :  telles  les  obsessions  et  les  phobies.  Si  les  troubles  secondaires  sont 
physiques,  il  s’agit  de  psychonevrose  somatique,  sensitive,  motrice  ou  visce- 
rale,  Cette  classification  simple  a  I’avantage  de  s’appuyer  sur  les  fails  cli- 
niques  d’observation  courante.  La  psychasthenie  n’est  pas  individualisee  ; 
elle  rentre  dans  le  cadre  des  psychoses  mixtes.  Quant  a  I’hysterie,  on  sail 
que  M.  Hartenberg  I’accuse  d’avoir  usurpe  la  place  que  ies  nosographies  lui 
attribuent.  Le  diagnostic  d’hysterie  couvrirait  toujours  une  erreur  d'obser- 
ivation  ou  d’interpretation. 

P.  Garrette. 

L’aocident  hysterique  pithiatique  et,  la  physiopathologie  dite  hysterique, 
par  Jules  Froment.  Reuiie  neuroZogi'que.  T.  LXVII,  n»  2,  p  154-195,  fevrier  1938. 

Fidele  interprete  de  la  pensee  du  maitre,  M.  Froment  defend  la  doctrine 
de  Babinski  en  neurologue  averti.  II  est  difficile  de  donncr  une  bonne  defini¬ 
tion,  en  micdecine  surtout,  et  quand  ii  s’agit  d’une  manifestation  pathologi- 
que.  II  faut  reconnaitre  que  celle  de  Babinski  pour  I’hyfsterie  correspond 
bien  au  defini  et  au  seul  defini.  Avec  une  conscience,  une  patience  admi- 
rables,  le  grand  neurologue  a  demasque  les  syndromes  d’allure  organique  et 
Cette  oeuvre  a  libere  la  neurologic.  Aux  stigmates  plus  ou  moins  fantaisistes, 
on  a  appris  a  substituer  des  signes  cliniqucs  qui  ont,  apres  40  ans  d’epreu- 
ves,  demontre  toute  leur  valeur.  Soulage,  M.  Froment  nous  declare  que  la 
maladie  hysterique  a  disparu  des  Services  de  Neurologic  oil  I’on  n’observe 
plus  que  I’accident  hysterique-pithiatique,  que  lui-meme  tend  a  se  rarefier 
quand  on  applique  la  cure  par  les  methodcs  de  persuasion  cnergiques  et 
precoces.  Traquee,  I’hysterie  s’est  rc-fugice  dans  la  psychiatric  ou  les  neuro- 
logues  font  accusee  de  composer  avec  les  syndromes  mentaux.  Elle  n’y 
>ti.eiii,l  que  des  associations  hystero-mentalcs.  L’accident  neurologique 
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guerit  mais  la  disposition  demeure.  Identifiee,  elle  se  reedifie  patiemment  en 
dehors  de  la  neurologie  qui  n’a  ete  son  domaine  de  fixation  privilegie  qu’a 
la  faveur  des  eirconstances.  Tout  le  reste  de  la  pathologie  lui  appartient.  M'eme 
reduite  an  role  de  comparse,  elle  joue  encore  un  grand  r61e,  fait  parler  d’elle, 
snscite  des  discussions.  Quelle  nieilleure  preuve  veut-on  de  sa  vitalite  ? 


Les  syndromes  hysteriques  a  formule  psyohiatrique,  A.  Hesnard.  Us 
Sciences  medicales,  p.  235-240,  31  aout  1937. 

La  ndvrose  hysterique  emprunte  sa  symptomatologie  aux^  divers  elats 
pathologiques.  Les  psychoses  ne  font  pas  exception.  Elies  revetent  certaines 
formes  de  predilection  rappelant  la  confusion  m'entale,  le  syndrome  de  Gan- 
ser,  les  etats  seconds  epileptiques.  L’hysterique  est  frequemment  liypno- 
tisable.  M.  Hesnard  rappelle  que  les  pratiques  hypnotiques.  ne  sont  pas  sans 
dangers,  que  les  syndromes  mentaux  ont  une  tendance  facheuse  a  la  repe¬ 
tition  et  a  I’aggravation  chez  I’hysterique.  Malgre  leur  apparence  benigne 
au  debut,  ils  evoluent  frequemment  —  parfois  apres  des  remissions  —  vers 
des  etats  psychopathiques  caracterises. 


De  I’afifaiblissement  transitoire  des  fonctions  intellectuelles  dans  les 
nevroses,  par  L.  A.  Mirelson,  A.  J.  Talal  et  A.  A.  Chirokow.  Sovietskam 
Psichonevrologuia,  t.  XllI,  n"  4,  1937. 


Dans  le  but  d’illustrer  les  caracteres  de  I’affaiblissement  intellectuel  des 
malades  atteints  de  nevrose,  les  auteurs  reunissent  plusieurs  observations 
cliniques.  Les  troubles  des  fonctions  intellectuelles  de  ces  malades  sc  tra- 
duisent  par  la  difflculte  de  I’adaptation  aux  conditions  de  la  vie,  par  la 
diminution  du  sens  critique  et  de  la  profondeur  de  la  pensee.  Get  affaiblis- 
sement  intellectuel  est  transitoire.  L’auteur  interprete  ces  troubles  par  le 
blocage  des  fonctions  intellectuelles  et  non  par  leur  diminution,  desagre- 
gation  ou  atrophic.  Les  reactions  des  maladeS  sont  iiifantiles  ou  primitives, 
mais  nullement  dementielles,  bien  que  parfois  elles  en  aient  les  apparences. 
La  diminution  des  facultes  intellectuelles  dans  les  nevroses  esl  susceptible 
de  auerison  complete. 

Friboorg-Blamc. 


Les  troubles  intellectuels  dans  I’aphasie  et  les  etats  similaires,  par  Tors¬ 
ten  Linqvist.  7‘  Congres  des  Neiirologistes  scandinaves,  Oslo  1936.  Acta 
Psychiatrica  el  Neurologica.  T.  XII,  fasc.  4,  p.  411-427,  1937. 

La  confusion  regne  dans  le  probleme  de  I’aphasic.  La  tendance  a  le  limi 
ter  aux  phenomenes  de  fixation  des  images  et  de  perte  des  representations 
sensorielles  et  motrices  ne  permet  pas  d’en  comprendre  les  mecanismes, 
L’aphasique  n’est  pas  d’emblee  un  dement;  mais  il  presente  des  lacunes 
intellectuelles  par  impossibilite  de  se  servir  du  langage.  Inevitablemen . 
la  pensee  s’alterera  graduellement,  mais  tres  differemment  sun  ant  le-  ca 
La  formation  individuelle  joue  ici  un  role  primordial.  D’autie  jiart  iicn  ne 
prouve  qii’une  alteration  limitee  du  cerveau  corresponde  a  la  dispantion 
d’une  function  psychique  fixe. 

P.  CaHREITE' 
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Crises  de  stupeur  negativiste  au  cours  d’une  tabo-paralysie,  par  H. 

Janko\\^ska  (Rocznik  Psydijatryczny,  Fasc.  XXXIII,  1938). 

Mme  Jankowska  rapporte  I’observation  d’une  malade  qui  presenlait,  a  la 
faveur  d’une  tabo-paralysie  a  forme  dementielle,  de  frequentes  crises  de 
stupeur  catatonique  avec  reaction  negativiste  et  perte  de  conscience.  Sous 
I’influence  de  la  malariatherapie,  les  crises  catatoniques  disparurent  et  les 
manifestations  tabo-paralytiques  regresserent.  Au  point  de  vue  constitu- 
tionnel,  la  malade  se  rattachait  au  type  picnique  avec  tendance  psychique 
syntonique.  Elle  ne  presentait  aucun  trait  hysterique  ni  sehizophrenique. 

L’auteur  interprete  les  crises  catatoniques  comme  des  manifestations  rele¬ 
vant  de  la  paralysie  generale  et  les  e.xplique  par  la  localisation  des  lesions 
dans  la  region  du  3®  ventricule.  Le  negativisme  se  manifestait  au  moment 
de  la  disparition  complete  des  fonctions  psychiques  consclentes.  Ce  fait 
semble  s’expliquer  par  les  forces  elementaires  biopsychiques  des  instincts 
primitifs  a  forme  d’ekklisis  de  Monakow  et  Mourgue.  Cette  tendance  de  libe¬ 
ration  des  forces  biopsychiques  elementaires  se  produisant  au  moment  des 
crises  associees  a  I’akinesie,  au  mutisme  et  a  la  perte  de  conscience  semble 
dependre  de  la  localisation  du  processus  pathologique  preparee  par  les  dis¬ 
positions  constitutionnnelles  de  la  malade.  Fribourg-Blanc. 

Syndrome  s’aocompagnant  d’acinesie  «  frontale  »,  par  R.  Almqvist. 

7'  Congres  des  Neurologistes  scandinaves,  Oslo,  1936.  Acta  Psgchiairica  el 

Neurologica.  T.  XII,  fasc.  4,  p.  515-528,  1937. 

Les  observations  de  M.  Almqvist,  qu’on  pourrait  ranger  sous  le  diagnos¬ 
tic  tres  general  de  demence  organique  fournissent  I’exemple  de  ces  associa¬ 
tions  neuro-psychiques  complexes  dont  les  analyses  multipliees  pourront 
peut-etre  nous  fournir  les  elements  d’un  syndrome  pre-frontal.  lis  com- 
prennent  des  troubles  de  la  marche,  des  crises  touiques,  des  m’ouvements 
anormaux  de  la  tete,  du  regard  et  des  membres,  une  aeinesie  avec  anosogno- 
sie  et  difBculte  d’actualisation,  hallucinations  et  troubles  de  I’humeur  carac- 
terises  par  des  alternatives  d’apathie,  d’impulsions  et  d’irritabilite. 

P.  Cahrette. 

Troubles  de  la  perception  de  I’espace  dans  I’alcoolisme,  par  J.  M.  Kogan. 

Sovietskaia  Psichonevrologiiia,  t.  XIII,  n»  4,  1937. 

Dans  son  etude  sur  les  troubles  de  la  perception  de  I’espace  dans  le  delire 
alcoolique,  I’auteur  reunit  de  nombreuses  observations  illustrees  de  dessins 
executes  par  les  malades  eux-m^mes.  11  conclut  que  ces  troubles  temoignent 
chez  les  alcooliques  de  leur  origine  centrale.  La  perception  de  I’espace  depend 
non  seulement  de  I’appareil  visuel,  mais  elle  est  conditionnee  par  les  ele- 
nients  tactiles,  labyrinthiques  et  proprioceptifs.  La  perception  de  I’espace 
au  cours  du  delire  alcoolique  est  troublee  dans  le  sens  metrique,  topogra- 
phique  et  vecteur.  Frtbourg-Blanc. 

Confusion  mentale  post-typhoidique  tardivement  apparue  (A  propos  de 

deux  cas),  par  C  -A.  Pierson.  Maroc  medical,  n»  190,  avril  1938. 

La  toxine  typhique  touche  si  jirofondement  les  tissus  uobles,  que  des  mani¬ 
festations  psychopathiques  (confusion,  troubles  du  caractere,  psychasthenie) 
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peuvent  apparaJtre  alors  que  la  convalescence  parait  en  bonne  vole.  Les 
deux  cas  signales  par  M.  Pierson  attirent  I’attention  sur  ce  risque  pt  sur  la 
necessite  d’une  surveillance  prolongee  du  typhique,  menie  dans  les  formes 
benignes.  t^ARRETTE. 

L’amnesie  post-typhique,  par  Pierre  Chevillet.  Le  Monde  medical,  n»  897, 
p.  622-624,  1-15  avril  1937. 

Analyse  d’un  cas  d’amnesie  survenue  pendant  la  convalescence  d’unc  fievre 
typhoide,  Les  souvenirs  ne  reapparaissent  que  lentcment.  11  faut  des  aniiees 
pour  que  I’amnesique  retrouve  des  initiatives  repondant  a  une  gnerison 
sociale.  L’auteur  classe  les  troubles  en  trois  categories  :  souvenirs  anciens, 
souvenirs  recents,  faits  se  rapportant  a  I’activite  consciente,  d’apres  I’ordre 
de  leur  reintegration  psychique.  P-  Carrette. 

L’anorexie  mentale,  par  Lionel  Vidart.  Gazelle  des  Iwpilaux,  ii'>53,  p.  861-863, 
3juillet  1937. 

L’anorexie  mentale  doit  etre  diagnostiquee  precocement.  Pour  ccla,  il 
convient  de  mettre  en  evidence  I’opposition  nette  entre  I’anorexie,  la  reduc¬ 
tion  de  I’alimentation  et  I’eupborie  tres  speciale  du  patient,  qui  tend  a  jus- 
tifier  son  attitude.  Le  medecin  doit  avoir  I’autorite  suffisante  pour  obtenir 
I’isolement  et  la  reprise  alimentaire.  L’opotherapie  sera  frequemment  uti- 
lisee  comme  complement.  Dans  ceidains  cas,  I’anoj-exie  mentale  n’est  qu’un 
prodrome  de  I’hebepbrenie.  P-  Carrette. 

Geomanie,  par  S.  N.  Andreitchikov.  Sovietskaia  Psichonevrologvia,  t.  XIII, 
n»  5,  1937. 

Andreitchikow  rapporte  I’observation  d’une  femme  qui  absorbait  quoti- 
diennement  1  kg.  1/2  a  2  kg.  d’argile.  A  la  suite  de  I’expose  de  I’observation, 
il  fait  les  deductions  suivantes  :  1°  Les  anomalies  comme  la  geomanie  peu¬ 
vent  s’installer  comme  consequence  de  troubles  digestifs  prolonges.  2”  Elies 
exigent  a  I’origine  une  grande  part  d’auto-suggestion  et  une  conviction 
inconsciente  dans  I’efficacite  therapeutique  de  ces  pratiques  contre  les  trou¬ 
bles  digestifs  preexistants.  3"  L’adoption  de  ces  etranges  habitudes  se  trans¬ 
formant  en  besoin  irresistible  s’etablit  suivant  la  modalite  de  reflexes  condi- 
tionnels  avec  fixation  consecutive.  4°  Chez  certains  malades  ayant  des  trou¬ 
bles  psychiques  averes,  les  pratiques  de  ce  genre  peuvent  s’installer  brusque- 
ment  sans  etre  precedees  de  troubles  digestifs. 

Fribourg-Blanc. 


PSYCHOLOQIE 


Profession  de  foi  d’un  professeur  d’Universite,  par  le  D>  Osvaldo  Lourdet. 
(Profesion  de  fe  de  un  maestro  universitai  io).  Revista  de  Psiquiatiiay  Crimi- 
nologia.  Buenos-Ayres,  2‘  annee,  n"  10,  aout  1935,  p.  85. 

Discours  prononce  a  la  reception  des  nouveaux  professeurs,  a  I’Universite 
de  La  Plata.  Le  Pr.  Lourdet  evoque  I’image  du  professeur  d’Universite  tel 
qu’il  le  confoit  :  conscient  de  la  grandeur  de  sa  tache,  et  a  la  hauteur  de  sa 
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mission.  II  exige  de  lui,  outre  la  competence  dans  sa  specialite,  evidemment 
necessaire,  mais  non  suffisante,  meme  si  elle  est  eminente,  une  culture  gene¬ 
rate  etendue,  lui  permettant  de  s’elever,  et  d’elever  avec  lui  ses  eleves  a  une 
conception  generate  de  la  vie  —  ce  que  les  Allemands  designent  sous  le  nom 
de  Weltanschauung.  «  II  n’est  pas  possible  aujo'urd’hui,  dit  eloquemment  le 
Pr.  Lourdet,  de  concevoir  un  professeur  d’Universite  qui  hors  de  son  domaine 
professionnel  et  du  champ  de  ses  investigations  ne  serait  pas  en  meme  temps 
un  homme  cultive  dans'le  sens  ample  et  profond  que  comporte  ce  terme, 
c’est-a-dire  parvenu  a  une  vision  panoramique  des  problemes  vitaux  de  sa 
generation  et  de  son  temps.  Le  savant  specialise  et  le  technicien  eminent  qui 
ne  se  nourrissent  que  des  principes  de  leur  science  ou  des  connaissances  de 
leur  art,  vivent  en  miserables  sauvages,  isoles  et  noyes  au  milieu  des  magni¬ 
ficences  de  leurs  lies.  II  faut  les  arracher  de  ces  lies  solitaires  et  les  faire 
voyager  a  travers  I’archipel  de  la  science  et  de  la  philosophie,  pour  qu’ils  ne 
se  transforment  pas  en  ce  nouveau  barbare  dont  parlait  Ortaga  y  Gasset, 
dont  le  type  est  le  professionnel  contemporain,  tqujours  plus  savant,  mais 
aussi  toujours  plus  inculte.  C’est  pour  cela  que  le  genial  fondateur  de  cette 
Maison  (I’Universite  de  La  Plata)  a  etabli  des  correlations  d’etudes  entre  les 
diverses  disciplines.  II  a  ainsi  cree  un  admirable  systeme  d’anastomoses  qui, 
en  empechant  les  isolements  steriles,  favorise  la  compenetration  et  I’harmo- 
nie  des  connaissances  et,  en  definitive,  la  iloraison  d’une  vraie  culture.  » 

Le  Pr.  Lourdet  voudrait  que  le  professeur  d’Universite  sache  mettre  de 
lui-raeme  le  point  final  a  sa  carriere,  en  temps  opportun  pour  lui  et  pour 
ccux  qui  suivent  son  enseignement.  «  Dans  la  vie  du  professeur  d’Universite, 
il  y  a  un  quatrieme  quartier  qui  constitue  une  tragedie.  Quand  beaucoup 
d’annees  ont  passe,  quand  il  a  ete  abondamment  seme  et  abondamment 
moissonne,  la  fatigue  etend  son  ombre  fatidique,  I’enthousiasme  s’eteint,  le 
pouvoir  createur  diminue  et  I’automatisme  s’installe.  On  ne  pent  pas  donner 
aux  etudiants  le  spectacle  de  certains  crepuscules  intellectuels.  Il  faut  penser 
que  les  chaires  doivent  irradier  toujours  une  lumiere  intense,  meme  quand 
celle  de  notre  esprit  palit  ;  elles  doivent  grandir  en  prestige  alors  que  nous 
declinons  ;  elles  doivent  rajeunir,  alors  que  nous  vieillissons.  De  la  ce  sage 
conseil  de  Napoleon  qui  doit  s’appliquer  a  tons  les  combattants:  «  une  retraite 
.'i  temps  est  un  triomphe.  »  Un  peu  plus  loin,  I’orateur  tempere  ainsi  ce  que 
les  verites  qu’il  vient  d’enoncer  ont  d’un  peu  drastique  dans  la  forme  : 

4  Queiquefois  la  longevite  intellectuelle  se  maintient  parallele  a  la  longe- 
vite  somatique  et  meme  la  depasse.  .T’ai  ete  le  disciple  de  hauts  sommets 
neigeux  (discepolo  de  grandes  cumbres  navados)  ;  de  Giiemes,  de  Centeno  et 
(ie  Laglyze,  a  la  Faculte  de  Medecine,  de  Alexandra,  Korn  et  de  Lafone 
Quevedo  a  la  Faculte  de  Philosophie  et  Lettres.  Leurs  leqons  claires  et  savou- 
reuses  me  rappellent  la  comparaison  de  Ciceron  :  «  11  en  est  des  hommes 
comme  des  vins  ;  tons  ne  tournent  pas  a  I’aigre  en  vieillissant.  Quelques-uns 
acquierent  une  saveur  plus  douce  et  plus  agreable.  » 

J.  Rogues  de  Fursac. 

La  panique  aux.  Armees,  par  le  Medecin-Golonel  Fbibourg-Bi.anc,  ancien 
professeur  au  Val-de-Grace  (La  Presse  medicale,  ii"  27,  2  avril  1938). 

A  propos  d’une  conference  du  general  D''  Ruppert,  direefeur  du  Semdee  de 
santd  de  I’armee  polonaise,  le  Mcdecin-Colonel  Fribourg-Blanc  rappclle  les 
s  ements  de  la  peur  individuelle  et  Failure  particuliere  de  la  peur  collec- 


ANALYSES 


live,  souvent  consecutive  a  la  frayeur  meme  non  motivee  d’un  soldat  hyper- 
emiotif.  On  a  observe  de  menie  des  paniques  chez  les  animaux.  Si  oes  pani- 
ques  se  produisent  le  plus  souvent  dans  des  troupes  vaincues,  on  en  observe 
cependant  aussi  chez  les  vainqueurs. 

Les  causes  de  la  panique  de  guerre  tiennent  d’abord  aux  defauts  de  la 
mentalite  gregaire  des  collectivites  en  general,  mais  aussi  aux  conditions  de 
vie  exceptionnelles  du  soldat  en  cajnpagne  :  fatigue  physique,  mauvaise  ali¬ 
mentation,  intoxications  exogenes  et  endogenes,  isolement,  obscurite,  attente, 
inaction,  etc.  A  oes  causes  s’ajoutent  les  facteurs  individuels,  etats  hyper- 
emotifs  constitutionnels  ou  acquis. 

La  lutte  eontre  ces  divers  elements,  rexaltation  raisonnee  et  intelligente 
de  I’esprit  de  corps  et  I’attention  apportee  au  facteur  moral,  en  un  mot  le 
maintien  vigilant  de  la  sante  physique  et  morale  du  soldat  constitueront  la 
meilleure  prophylaxie,  a  la  base  de  laquelle  se  trquve  toujours  la  selection 
des  psychopathes  a  I’incorporation  et  une  affectation  de  chacun  a  la  place 
ou  il  peut  vraiment  rendre  un  utile  service. 

R,  C. 


PSYCHANALYSE 


Sur  I’enuresie  chez  I’enfant,  par  M.  Reiss,  de  Leyde.  Journal  de  Psychiatrie 

infantile,  IV,  5,  1938. 

L’auteur  ne  sous-estime  nullement  I’importance,  dans  le  determinisme  de 
I’enuresie,  des  causes  constitutionnelles  :  heredlte,  spina  bifida,  arrieration 
intellectuelle  ;  mais  il  insiste  surtout  sur  le  role  joue  par  les  causes  psycho- 
logiques,  que  les  conceptions  de  Freud  sur  le  developpement  de  la  vie 
sexuelle  primitive  chez  I’enfant  ont  permis  do  mieux  comprendre.  Ainsi, 
dans  beaucoup  de  cas,  I’enuresie  reapparue  apres  une  periode  plus  ou  raoins 
longue  de  proprete,  s’explique  comine  le  resultat  d’une  regression  ou  d’une 
fixation  dans  une  certaine  periode  de  la  vie  instinctive  infantile,  et  I’cnu- 
resie  congenitale  peut  dtre  consideree  eomme  I’effet  d’un  renforcement  cons- 
titutionnel  de  I’erotisme  urethral. 

E.  Bauer. 

Expose  Clinique  d’un  cas  de  frigidite,  par  Georges  Parcheminey,  VEvolution 

Psychiatrique,  fascicule  IV,  annee  1937. 

M.  Parcheminey  rapporte  I’observation  d’un  cas  de  frigidite  chez  une 
femme  raariee  depuis  15  ans  et  guerie  apres  on  traitement  psychanalytique 
de  quatre  mois  au  rythme  de  trois  seances  hehdomadaires. 

Frigidite,  vaginisme,  attitude  de  bete  traquee,  algies,  phobies  diverses, 
tels  sent  les  elements  qui  constituent  le  syndrome  psychopathique  de  la 
malade. 

Le  traitement  a  necessite  quelques  modalites  particulieres  et  I’examen  des 
reves  y  a  tenu  un  rang  de  premier  plan  en  raison  de  leur  extrtoe  fre¬ 
quence  et  de  leur  interet  historique.  L’auteur  montre  le  lien  des  divers  symp- 
tdnfes,  leur  disparition  successive  et  range  dans  le  cadre  de  I’hysterie  cette 
interessante  observation  oil  le  therapeute  tira  profit  de  la  croyance  magique 
de  la  malade,  precede  qui  donna  lieu  a  une  instructive  discussion  mention- 
nee  dans  le  proces-verbal.  M.  Leconte, 
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Qaelques  fails  pour  servir  a  I’etude  experimentale  de  la  douleur,  par 
Rene  Leriche  {La  Presse  medicale,  n»  33,  23  avril  1938). 

Le  Professeur  Rene  Leriche  apporte  ici  un  certain  nombre  de  fails  expe- 
rimentaux  dus  a  la  therapeutique  chirurgicale  et  qu’il  souhaiterait  voir  exa¬ 
miner  par  les  methodes  electrophysiologiques.  Ces  fails  montrent  que  les 
impressions  douloureuses  ne  passent  pas  toujours  par  les  voies  normales  gt 
preformees  et  que  la  voie  peri-arterielle  peut  coiiduire  des  sensations  ;  que 
des  douleurs  peuvent  se  produire  a  distance  apres  excitation  de  fibres  sen¬ 
sitives  n’ayant  aucune  connexion  apparente  avec  le  nerf  excite  ;  que  la 
novocainisation  du  2‘  et  du  3'  ganglion  du  sympathique  dorsal  peut  pro¬ 
duire  des  sensations  thermiques  localisees  dans  un  membre  absent  et  la 
■uppression  de  I’illusion  du  membre  ;  la  diffusion  extraordinaire  de  I’im- 
pression  douloureuse  dans  un  immense  territoire  a  pai-tir  d’une  petite  tu- 
meur  ;  que  la  douleur  passe  par  oil  elle  veut,  ineme  quand  toutes  les  voies 
que  nous  lui  connaissons  sont  sectionnees,  ce  qui  signifie  probablement 
qu’elle  nait  au  niveau  des  plans  de  cicatrisation  des  nerfs  coupes  ;  la  faci- 
lite  avec  laquelle  on  soulage  certaines  douleurs  ayant  origine  dans  les  nerfs 
'  mixtes  des  membres,  en  modifiant  la  vascularisation  nerveuse  ;  la  creation, 
par  les  operations  sympathiques,  dans  certains  cas,  d’une  zone  d’byper- 
esthesie  comme  dans  les  experiences  de  Tournay. 

Et  M.  Leriche  fait  remarquer  les  limites  singulieres  dans  lesquelles  se 
meut  le  phenomene  douloureux,  avec  millc  singularites  qui  tienncnl  aux 
circonstances  et  aux  causes. 

R.  C. 

Contribution  a  la  localisation  de  I’agraphie,  par  Henry  Marcus.  7‘  Congres 
des  Neurologisles  scandinaves,  Oslo  1936.  Ada  Psychiatrica  et  Neurologica. 

.  T.  Xll,  fasc.  4,  p.  431-447,  1937. 

L’analyse  de  I’examen  anatomique  pratiqud  par  M.  Marcus  tend  a  prouver 
que  I’agraphie  correspondrait  a  la  «  destruction  comjilete  de  la  deuxleme 
circonvolution  frontale  »  gauche.  Le  centre  de  I’ecriture  seralt  superposd 
aux  centres  tnoteurs,  independant  de  celui  de  I’aphasie  de  Broca.  Les  centres 
motenrs  de  la  main  et  des  doigts  ne  presentent  pas  de  lesions  ;  rien  ne  per- 
tnet  done  d’afflrmer  leur  dependance  de  celui  de  I’ecriture. 

F.  Carbette. 

Relations  entre  I’empoisounement  par  le  selenium  et  la  pellagre,  par  R. 
de  Rohan-Barondes.  La  Presse  medicale,  n»  2,  p.  188-190,  6  fevrier  1937. 

Le  selenium,  metal  associe  au  soufre  des  pyrites,  toxique  done  de  curieu- 
ses  proprietes  photodynamiques,  se  trouve  dans  certaines  plantes  qui,  absor- 
bees  par  les  animaux,  determinent  des  phenomenes  paralytiques  graves. 
M.  Rol^an-Barondes,  comparant  I’intoxlcation  par  le  selenium  a  la  pellagre, 
estime  que  cette  derniere  affection  n’est  pas  une  avitaminose,  mais  une  meta- 
toxicose  d’origine  digestive  liberant  une  substance  voisine  de  I’hematopor- 
phyrine  et  cedant  aux  therapeutiques  a  base  de  soufre  et  de  levure. 

P.  Carbette. 
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Perseveration  de  la  parole  et  astasie-abasie  consecutives  a  I’intoxioatioa 
par  I’oxyde  de  carbone  (Speech  Perseveration  and  Astasia-abasia  following 
Carbon  Monoxide  Intoxication),  par  Louis  H.  Cohen.  The  Journal  of  Neuro¬ 
logy  and  Psychopathology.  T.  XVII,  n”  65,  p.  41-47  juillet  1936. 

L’intoxication  profonde  par  I’oxyde  de  carbone  pent  produire  des  desor- 
dres  circulatoires  cerebraux.  Les  phenomenes  de  perseveration  et  I’astasie- 
abasie  observes  par  M.  Cohen  sont  attribues  a  des  troubles  du  fonctionne- 
ment  des  noyaux  gris  centraux.  Les  conditions  physiologiques  ainsi  reali- 
sees  expliqueraient  les  variations  de  la  suggestibilite  en  vertu  desquelles  le 
tableau  clinlque  particulier  peut  etre  decrit  et  explique. 

P.  Carrette. 


Temperature  inverse  et  uremie,  par  Jacques  Lbyritz.  La  Presse  medicak, 
n“  99,  p.  2004,  9  decembre  1936. 

La  fievre  avec  maxintum  matinal  est  observee  par  M,  Leyi’itz  dans  des  cas 
d’nremie  nerveuse.  II  parait  y  avoir  un  rapport  direct  entre  I’elevation  ther- 
mique  et  le  degre  d’intoxication. 

P.  Carrette. 


Les  schizobasies,  par  Carl  Julius  Munch-Petersen.  Revue  neurologiqne.  T, 
LXVI,  11“  6,  p.  693-715,  decembre  1936. 

La  schizobasie  est  un  trouble  de  la  marche  determine  par  un  desequilibre 
et  une  asynergie  en  quelque  sorte  idiopathique.  A  cdte  dies  troubles  qui  cor- 
respondept  a  un  defaut  d’equilibre  et  a  une  alteration  synergique  nerveuse, 
il  existe  en  effet  des  cas  de  schizobasie  fonctionnelle,  affection  elective  du 
raecanisme  locomoteur.  La  constatation  des  deux  troubles  elementalres 
(equilibre-synergie)  iniplique  deja  une  ebauche  de  classification.  On  peut 
decrire  une  forme  de  desequilibre  et  une  forme  dystonique  et  M.  Munoh- 
Petersen  formule  I’hypothese  d’une  participation  physiologique  des  lobes 
frontaux  dans  la  genese  du  syndrome. 

P.  Carrette, 

Les  syndromes  hereditaires,  dominants  et  recessifs  dans  quelques  mala¬ 
dies  hereditaires  du  systems  nerveux,  par  Georges  Stroesco.  Revue 
neurologiqne.  T.  LXVII,  n»  3,  p.  324-349,  mars  1937. 

Le  syndrome  hereditaire  se  distingue  de  la  maladie  hereditaire  en  ce 
qu’il  depend  d’un  mode  de  transm,isslon  different  de  celui  de  la  maladie 
initiale.  M.  Stroesco  etudie  les  caraeteres  heredo-cliniques  de  certaines 
maladies  nerveuses  et  les  enseignements  tir5s  de  I’etude  de  I’heredite  expe- 
rimentale.  Des  maladies  nnorpbologiquement  semblables  peuvent  relever  de 
caraeteres  genetiques  tres  dilferents.  Les  facteurs  determinants  de  la  reac¬ 
tion  biologique  observee  aboutissent  a  une  iTealisation  que  I’auteur  designe 
sous  le  nom  de  pafhoclise  hereditaire.  En  somm,e,  la  menie  pathoclise  inter- 
vient  pour  realiser  des  mutations  identiques  grace  5  des  facteurs  hereditaires 
differents. 


P.  Carrette. 
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L93  dtencephaloses,  par  G.  Bychowski.  (Warszaivskie  Czasopismo  Lekarskie. 

T,  XV,  5  du  3  fevrier  et  N«  6  du  10  fevrier  1938). 

G.  Bychowski  reunit  six  observations  de  malades  dont  le  syndrome  Clini¬ 
que  physique  et  psychique  presente  des  caracteres  diencephaliques.  Les  trou¬ 
bles  releves  sont  surtout  d’ordre  dynamique.  11  s’y  associe  des  symptomes 
de  nature  inflammatoire.  La  clinique  neuropsychiati’ique  donne  des  exemples 
multiples  de  troubles  se  rattachant  aux  fonctions  diencephaliques.  L’auteur 
souligne  dans  des  observations  personnelles  les  desordres  vasoinoteurs,  des 
troubles  du  metabolisme  et  des  m,anifestations  psychiques  telles  que  la 
depersonnalisation  et  les  etats  oniriques. 

Fmbouhg-Blanc. 


Un  oas  de  dystrophie  intermediaire  entre  le  syndrome  d’ Apert  et  celui 
de  Hurler,  par  Gilbert  Muyle  et  Ludo  van  Bogaebt  (avec  quatre  planches 
hors  texte).  Encephale  1937,  vol.  II,  p.  169  a  181. 

Outre  les  cas  frustes  d’acrocephalo-syndactylie  d’Apert  qui  ne  sont  pas 
exceptionnels,  il  existe  des  cas  frontieres,  types  mixtes  ou  intermediaires 
entre  ce  syndrome  et  les  auti-es  varietes  de  dysostose  cranienne,  cranio- 
faciale  ou  systematisee  :  P.  Marie-Sainton  (dysostose  cleido-cranienne), 
Drlerzinsky  (dystrophie  hyperplasique  familiale  periostale),  Hurler  (dysos- 
lose  multiple). 

Dans  ces  cas,  I’exolphtalmie  pent  manquer,  I’atrophie  du  nerf  optique 
peut  s’observer  associee,  comme  dans  certains  cas  d’oxycephalie  commune,  a 
des  malformations  tres  nettes  du  trou  optique.  De  meme,  on  peut  y  rencon- 
Irer  d’autres  symptdmes  neurologiques  tels  que  epilepsie,  paraplegie  spas- 
modique,  qui,  au  point  de  vue  interpretation,  sont  probablement  a  rappro- 
cher  de  ceux  qu’on  observe  chez  certains  oxycephales  et  de  nombreux  hydro- 
cephales. 

Certaines  donnees  de  la  litterature  la  plus  recente  comportant  des  verifi¬ 
cations  plaident  en  faveur  de  I’existenee  d’un  rapport  semiologique  et 
pathogenique  entre  le  syndrome  d’Apert,  la  dysostose  multiple  de  G.  Hurler, 
la  maladie  de  Schuller-Chrlstian,  les  maladies  de  Tay-Sachs,  de  Niemann- 
Pick  et  de  Gaucher,  tendant  a  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  pathologie 
du  metabolisme  lipidien  une  serie  d’affections  osseuses  rattachees  jusqu’a 
present  a  la  s^rie  teratologique.  De  nouvelles  observations  sont  necessaires 
pour  etayer  une  synthese  aussi  large  :  I’observation  apportee  ici  par 
I’absence  de  splenohepato-megalie  et  de  cornees  troubles,  n’apporte  aucun 
argument  favorable  a  cette  conception,  concluent  les  auteurs. 

Pierre  Masquin. 

Les  modifications  des  reflexes  pupillaires  dans  la  syphilis  nerveuse.  Le 
signe  d’Argyll  Robertson  et  ses  rapports  avec  I’atrophie  irienne,  par 
H.  Schaeffer  et  Leger.  La  Presse  medicale,  n<>  2,  p.  20-24,  6  janvier  1937. 

Les  alterations  pupillaires  et  la  perte  du  reflexe  phcto-moteur  sont  des 
sigues  importants  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse.  L’etude  de 
I  atrophie  irienne  en  particulier  permet  de  coinprendre  la  signification  et 
1  importance  de  I’irregularite  et  de  I’inegalite  pupillaires  toujours  consecu- 
tives  a  I’apparition  du  signe  d’Argyll  Robertson.  D’apres  MM.  Schaeffer  et 

Ann,  Med.-psych.,  XV  serie,  fiG'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1938.  19. 
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Leger,  ce  dernier  j-eleverait  d’une  lesion  centrale,  siegeant  dans  la  calotte 
pedon’culaire,  alors  que  I’atrophie  irienne  est  le  resultat  d’une  alteration 
peripherique  interessant  sans  doute  le  neurone  ciliaire,  ou  peut-Mre  mfirae 
drrectement  I’iris. 

P.  Cap.bette. 


Le  syndrome  d’Adie  (liber  das  Adie'sehe  Syndrcm),  par  M.  Dressler  et  H. 

Wagner  (de  Zurich).  Archives  Siiisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  XXXIX, 

2,  et  XL,  1,  1937. 

Les  troubles  pupillaires  du  syndrome  d’Adie  sont  fondamentalement 
differents  de  ceux  du  syndrome  d’Argyll  ;  leur  nature  speciale  est  demon¬ 
tree  par  I’aspect  de  la  reaction  d’accommodation.  L’etiologie  est  variable; 
des  causes  toxiques  et  infectieuses  diverses  peuvent  etre  a  I’origine.  L’etio¬ 
logie  syphilitique  n’est  pas  a  exclure  d’emblee,  bien  qu’elle  semble  etre 
exceptionnelle.  La  decouverte  du  syndrome  d’Adie  et  sa  frequence  impo- 
sent  actuellement  une  revision  de  toutes  les  statistiques  concernant  le 
tabes.  L’etude  s’appuie  sur  9  observations  personnelles  qui  sont  brievement 

E.  Bauer. 


Le  mecanisme  de  la  mort  dans  certains  cas  de  tumeur  o6rebrale,  par  Paul 
van  GEHUCHTEN(de  Louvain).  Encephale,  1937,  vol.  11,  p.  113  a  127  (trois  plan¬ 
ches  hors  texte). 

Par  I’etude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  six  cas,  I’auteur  vient 
appuyer  les  faits  mis  en  lumiere  par  Clovis  Vincent  et  ses  eleves,  a  savoir 
que,  dans  les  tumours  du  lobe  temporal,  il  se  produit  souvent  une  impor- 
tante  saillie  de  la  partie  interne  de  ce  lobe  avec  engagement  dans  la  fosse 
cerebrale  posterieure,  d’ou  compression  du  tronc  cerebral  entrainant  la  mort; 
compression  responsable  aussi  d’un  grand  nombre  d’hemiplegies  observees 
dans  les  tumeurs  temporales. 

L’auteur  a  pu  serrer  de  pres  I’^ude  de  ce  mecanisme  grkep  a  I’examen  mi- 
croscopique  attentif  des  regions  comprimees.  Dans  tous  les  cas,  on  constate 
autour  des  arteres  et  des  arterioles  des  suffusions  hemorragiques  tres  nom- 
breuses,  dont  I’importance  va  du  foyer  capillaire  a  des  heniorragies  tres 
etendues.  . 

li  ne  s’agit  pas  de  ruptures  vasculaires,  mais  de  foyers  d’erythrodiapedese 
dont  le  mecanisme,  explique  par  Ricker,  a  ete  applique  par  Schwartz  aux 
attaques  apoplectiques  des  hypertendus. 

Van  Gehuchten  invoque  ici  un  processus  identique.  Du  fait  de  ia  compres¬ 
sion  constante  exercee  sur  le  tronc  cerebral  par  le  lobe  etrangle,  du  fait  aussi 
de  I’hypertension  intra-cranienne,  la  pression  dans  les  vaisseaux  doit  etre 
tres  augmentee.  11  doit  arriver  un  moment  critique  oil  la  moindre  augmen 
tation  de  pression,  dete<minee  par  I’oedeme  cerebral  —  au  cours  d’une 
intervention  par  exemple  (ventriculographie,  ponetion  lombaire)  —  amene 
la  phase  de  prestase  qui  peut  etre  suivie  de  stase.  C’est  alors  que  se  produit 
I’erythrodiapedese,  suivie  rapidement  de  mbrt  si  les  lesions  sont  impor 
tantes. 


Pierre  Masquin* 
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flemorragies  cerebrales  consecutives  a  la  ponotion  lombaire  (Cerebral 
Hemorrhages  Following  Lumbar  Spinal  Puncture),  par  Purcell  G,  Schube  et 
Naomi  Raskin.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXIV,  n»  6, 
p,  636-659,  decembre  1936. 

MM.  Schube  et  Raskin  rapportent  I’observation  d’un  neuro-syphilitique 
de  61  ans,  dont  la  mort  suivit  de  quelques  jours  la  ponction  lombaire.  Llau- 
topsie  leur  permit  de  decouvrir  de  nombreuses  hemoiTagies  et  un  etat 
avance  d’atheromasie  cerebrale.  11s  discutent  I’etlologie  des  accidents  termi- 
naux  et  admettent  que  la  decompression  produite  par  la  soustraction  de 
liquide  cephalo-rachidien  a  pu  provoquer  un  accroissement  de  tension  vas- 
culaire  suivie  de  ruptures  ;  les  vaisseaux  ccrebraux  etant  iragilises  par  la 
syphilis,  Tarsenic  et  la  sclerose,  resultal  probable  des  deux  facteurs  pre¬ 
cedents. 

P.  Carrette. 


Parkinsonisme  traumatique,  par  Mathieu-Pierre  Weil  et  Victor  Oumansky. 

Revue  neurologique.  T.  LXVII,  n»  4,  p.  489-493,  avril  1937. 

Le  parkinsonisme  traumatique  revet  les  caracteres  suivants  :  syndrome 
encephalique  net  et  isole,  accident  (neurologique,  generalement)  anterieur, 
consequence  d’un  trauma  important,  absence  d’episodes  febriles  initiaux 
permettant  d’ecarter  I’hypothese  d’une  infection  neurotrope. 

P.  Carrette. 


A  propos  de  deux  cas  de  maladie  de  Wilson,  chez  le  frere  et  la  soeur 
(Ober  zwei  Falle  von  Wilson’scher  Krankheit  bei  einem  Geschwisterpaar), 
par  H.  ScHWYN  (de  Zurich).  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  Psychiatric,  XL, 
1,'1937. 

La  maladie  a  debute  chez  le  frere  a  Page  de  19  ans  3/4  et  a  dure  2  ans  1/2; 
elle  a  debute  chez  la  sceur  a  Page  de  22  ans  1/2  pour  aboutir  a  la  mort 
apres  une  duree  de  14  mois  ee  qui  est  en  contradiction  avec  Popinion  repan- 
due  de  la  plus  grande  chronicite  et  benignite  des  cas  avec  debut  tardif. 
L’evolution  clinique  a  ete  d’une  ressemblance  frappante  chez  les  deux  ma- 
lades.  Le  diagnostic  exact  n’a  6te  fait  que  relativement  tard,  des  troubles 
psychiques  d’allure  depressive  ayant  masque  pendant  longteraps  les  signes 
neurologiques.  Ces  troubles  ne  scmblent  d’ailleurs  pas  etre  en  rapport  direct 
avec  la  maladie  de  Wilson  elle-mSme,  mais,  ainsi  qu’il  est  demontre  par  les 
antecedents  familiaux,  avec  une  heredite  psychosique  associee,  que  I’affec- 
tion  neurologique  n’a  fait  que  reveiller. 

E.  Bauer. 


Nevraxite  bulbo-ponto-oerebelleuse  aigue  et  curable  de  I’enfance  (Ori- 
gine  varicelleuse  probable),  par  J.-A.  Chavany.  La  Presse  medicate 
P- 845-846  ,  5  juin  1937. 


L’origine  varicelleuse  de  la  nevraxite  parait  demontree  par  Pambiance 
de  contagion  et  malgre  Pabsence  d’eruiition.  La  localisation  cutanee  a  sans 
doute  protege  les  autres  membres  de  la  famille  des  complications  nerveuses. 
L  evolution  dramatiqne  de  ces  localisations  bulbaires  exige  une  surveil- 
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lance  continuelle  et  I’adjonction  a  unc  therapeutique  anti-infectiense  des 
mesures  destinees  a  combattre  I’adynamie  et  les  menaces  dc  collapsus  cardio- 
respiratoire. 

P.  CAnRE.TTB. 


Cysticercose  meningee  (Considerations  sur  les  arachno'idites),  par  Th.  Ala- 
JOUANINE,  R.  Thurel  et  Th.  Hornet.  La  Presse  medicale,  n»  49,  p.  918-920, 
19  juillet  1937. 

Le  diagnostic  de  cysticercose  doit  ^tre  soigneusement  differencie  de  celui 
de  syphilis.  La  reaction  de  Wasserinann  du  liquide  cephalo-rachidien  peut 
etre  positive.  II  importe  done  de  reconnaitre  les  eosinophiles.  La  predilection 
des  kystes  pour  la  region  basilaire  est  verifiee  par  la  frequence  des  syndro¬ 
mes  infundibulo-hypophysaires  et  I’envahissement  du  3*  ventricule  se  tra- 
duit  par  I’addition  de  troubles  visuels  dus  a  la  compression  du  chiasma. 
Notons  dans  le  cas  present  la  dilatation  du  4'  ventricule,  qui  a  permis  de 
constater  I’iiTealite  du  «  trou  »  de  Luschka  ferine  par  une  membrane  dont 
la  distension  cree  des  recessus  lateraux,  diverticules  qui  peuvent  avoir  ega- 
lement  leur  histoire  pathologique. 

P.  Carrettb, 


Cerebro-sclerose  vasculaire  a  forme  clinique  de  paralysie  generate,  par 
C.-A.  Pierson  et  Geneuil.  Maroc  medical,  n"  189,  mars  1938. 

Le  syndrome  paralytique  typique  presente  par  les  auteurs  ne  s’accora- 
pagne  pas  de  reaction  meningee.  11  s’agit  d’un  cas  d’atheromasie  cerebrale 
sans  localisations  lesionnelles  deeelables  cliniquement.  Diagnostic  delicat, 
le  malade  n’a  que  45  ans.  Mort  sans  ictus,  apres  etat  cachectique  et  coma. 
Confirmation  necropsique. 

P.  Carhette. 

Syndrome  de  sclerose  laterale  amyotrophique  subaigu  an  48*  jour  d’une 
typho'ide  chez  une  fillette,  par  Pouponneau  et  G.-A.  Pierson.  Maroc 
medical,  n»  190,  avril  1938. 

Cette  encephalo-myelite  observee  a  la  suite  d’une  typhoide  remel  en  jeu 
la  question  etiologique  des  nevraxites.  Le  neurotropisrne  typhique  nous 
donne  ici  une  preuve  nouvelle  de  ses  redoutables  possibilites. 

P.  Carrette. 


Amyotrophia  vraisemblablement  myopathlque  chez  deux  jumelles  um- 
vitellines,  par  Andre-TnoMAS,  Paisseau,  Sorrel  et  M-*  Sorrel-De.ierinb. 
Reoue  neurologique.  T.  LXVII,  n“  5,  p.  567-574,  mai  1937. 

Nouvelle  demonstration  «  de  la  vulnerabilite  uniforme  des  jumeaux  » 
vis-a-vis  des  maladies  constitutionnelles  et  abiotrophiques.  Apres  une  rou- 
geole  compliquee  de  broncho-pneumonie,  les  deux  enfants  ont  commence 
une  myopathie.  A  noter  egalement,  a  la  suite  d’une  intoxication  alimentaire, 
des  phenomenes  d’intolerance  identiques  suivis  d’une  eruption  papuleuse 
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Syndrome  de  I’hemicdne  medullaire  par  hematomyelie,  par  Egas  Moniz  el 
Luiz  Pacheco.  Revue  neiirologiqne.  T.  LXVII,  11“  5,  p.  675-584,  mai  1937. 

L’imprecision  regne  sur  les  limites  du  cone  medullaire.  11  semble  que  la 
Clinique  demontre  qu’il  ne  I'aut  pas  le  limiter  a  la  portion  qui  donne  nais- 
sance  aux  nerfs  coccygiens,  mais  le  faire  remonter  a  la  3'  sacree.  Le  syn¬ 
drome  lie  a  une  hematomyelie,  presente  par  les  auteurs,  est  en  effet  carac- 
terise  par  des  troubles  gcnitaux,  du  steppage  unilateral  ct  des  troubles  per¬ 
sistants  de  la  sensibilite.  P .  Cahrette. 

Paralysie  recurrentielle,  par  Louis  Ramond.  La  Presse  medicale,  n"  47, 
p.  883-884,  12  juin  1937. 

Une  paralysie  recurrentielle  pure  chez  une  femme  agse  indique  une 
atteinte  du  nerf  au-dessous  du  ganglion  plexiformc.  En  I’absence  de  trauma, 
il  ne  peut  s’agir  que  d’une  compression  :  ectasie  aortique,  neoplasme  cer- 
vico-thoracique.  La  radio  montre  en  effet  une  atteinte  oesophagienne.  Pronos- 
tic  tres  severe.  Traitement  purement  symptomatique.  P.  Carbette. 

Myoclonies  palato-pharyngo-laryngees  au  cours  d’un  neurinome  de  la 
region  laterobulbaire,  par  E.  de  Savitsch  et  R.-A.  Ley.  Revue  neurolo- 
gique.  T.  LXVll,  n-  5,  p.  585  604,  mai  1937. 

Les  myoclonies  rythmiques  observees  par  MM.  de  Savitsch  et  R.  Ley  n’ont 
pas  ete  signalees  dans  les  syndromes  de  la  region  du  4*’  ventricule  et  cepen- 
dant  les  auteurs  estiment  qu’il  s’agit  bien  dans  leur  cas  d’un  envahissement 
ventriculaire.  Les  myoclonies  sont  bilaterales  alors  que  la  degenerescence 
olivaire  n’existe  que  d’un  cote.  Cette  observation  montre  qu’on  s’est  peut- 
etre  trop  hate  de  systematiser  la  question  de  la  physiologie  olivaire  avec 
I’appui  d’une  documentation  clinique  insuflisante. 

P.  Carrette. 

Gliome  peripherique  de  la  jambe  d’origine  neurovasculaire  avec  crises 
de  sympathalgies  diffuses  et  tenaces  gueries  par  intervention  chirur- 
gicale,  par  Dem.  Paulian,  1.  Bistriceano  et  C.  Fortunesco.  Revue  neurolo- 
gique.  T.  LXVll,  n“  6,  p.  726-730,  juin  1937. 

Ces  gliomes  peripheriques,  connus  sous  ie  nom  de  neurinomes  ou  de 
sch-wannomes,  ne  sont  pas  rares.  Le  cas  present  tire  son  interet  de  son  ori- 
gine  neuro-vasculaire  probable.  II  s’agit  d’un  gliome  de  la  jambe,  dont  le 
point  de  depart  probable  est  dans  les  plexus  adventitiaux.  II  determinait 
des  algies  paroxystiques  par  compression  du  sciatique  poplite  externe,  exas- 
perees  a  I’oocasion  d’etats  congeslifs  peripheriques. 

P.  Carrette. 


anatomie 

Anatomic  du  sympathique,  par  Jean  Dblmas,  Le  Monde  medical,  n<>  900, 
P.  698-703,  l-15juiu  1937. 

La  notion  anatomique  du  systeme  sympathique  s’enrichit  a  la  lumiere  de 
«  pathologic,  de  la  neuro-chirurgie  et  des  essais  pharmacodynamiques.  La 
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physiblogie  guide  actuelleinent  nos  descriptions.  M.  Delmas  etudie  :  1»  I’or. 
thosympathique  avec  ses  centres  medullaues,  sa  chaine  laterale  et  scs  f,l.,es 
viscerales  ;  2'“  le  parasympathique,  antagoniste  du  premier,  foime  de  cen¬ 
tres  intra-axiaux  et  de  fibres  blanches  qui  se  rendent  au  ganglion  previsceral; 
30  les  centres  superieurs  corticaux  et  diencephaliques  et  la  participation 
hypophysaire.  p_ 


La  structure  de  la  moelle  epiniere  en  coupes  longitudinales,  par  L. 
Labublle.  Revue  neiirologique.  T.  LXVll,  n»  6,  p.  690-725,  juin  1937. 

La  methode  des  coupes  transversales  a  contribue  a  I’etude  de  la  systema¬ 
tisation  medullaire.  Elle  trouve  dans  les  colorations  de  coupes  longitudinales 
un  complement  utile  a  I’etude  de  certains  systemes.  Ainsi,  M.  Laruelle  a  pu 
isoler  dans  les  colonnes  grises  des  neurones  strio-moteurs  et  lm.o-moteur„, 
groupes  par  types,  relies  d’un  segment  a  un  autre  par  un  systeme  de  fibres 
intrinseques  de  la  substance  grise.  La  moelle  possede  un  veritable  systeme 
vegetatif  a  cote  du  systeme  somatique.  On  pent  y  individualiser  des  groupes 
tels  que  la  colonne  intermedio-externe  de  la  moelle  sacree  ou  la  colonne 
en  «  torsade  »  qui  correspondent  fonctionnellement  a  des  centres  ortho-  et 
parasympathiques  comme  le  demontrent  I’experimentation 
pathologique. 

Pathoeenie  de  I’atrophie  corticale  observee  dans  la  demence  paralytique 
(Pathogenesis  of  the  Cortical  Atrophy  Observed  in  Dementia  Paralytica),  par 
H.  Houston  Mehritt,  Tracy  J.  Potnam  et  A.  C.P.  Campbell.  Archives  of 
Neurology  and  Psgchialry.  T.  XXXVII,  no  1,  p.  75-90,  janvier  1937. 

L’atrophie  cerebrale,  surtout  frontale,  est  un  signe  habituel  de  la  demence 
paralytique.  Elle  parait  independante  des  lesions  inflammatoires  et  ne  s  ob- 
serve  guere  dans  les  autres  formes  de  syphilis  cerebrale.  Les  auteurs,  s  ai¬ 
dant  de  I’experimentation  sur  le  chien,  sont  arrives  a  cette  conclusion  que 
la  degenerescence  atrophique  du  cortex  est  secondaire  a  I’anoxemie  pro- 
duite  par  I’endarterlte  des  petits  vaisseaux. 

P.  Carbbtte. 

Les  modifications  pathologiques  dans  les  psychoses  seniles  et  leur  signi¬ 
fication  psychologique  (Pathologic  Changes  in  Senile  Psychoses  and  tlieir 
Psychobiologic  Significance),  par  D.  Rothschild.  92»  Reunion  annuelle  de 
V American  Psychiatric  Association,  Saint-Louis,  4-8  mai  1936  in  The  Ameri¬ 
can  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCllI,  ml,  p.  757-788,  janvier  1937. 

L’examen  anatomique  de  sujets  morts  a  la  suite  de  psychoses  seniles 
decouvre  des  atrophies  ccllulaires  non  specifiques,  des  plaques  et  des  depots 
lipoidiques,  la  degenerescence  des  fibres  et  une  reaction  nevroglique  faibte  - 
enfin  un  etat  de  sclerose  vasculaire  plus  ou  moins  accentue.  M.  Rothscnii 
observe  que  Ic  point  capital  de  son  etude  est  un  essai  de  synthese  base  .ur 
les  rapports  de  la  clinique  et  de  I’anatomie.  Or,  dans  I’etat  actuel  de  n 
connaissances,  le  disaccord  est  frequent.  Des  lesions  histol.ogiques  mmime 
existent  dans  des  psychoses  seniles  prononcees  et  certains  troubles  psjc 
pathiques  evoluent  sans  alterations  anatomiques  notables.  La  cap.acite 
compensation  joue  un  role  important  au  cours  de  I’involution  senile  et  s 
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expression  anatomo-physiologique  est  encore  mal  definie.  L’etude  des  psy¬ 
choses  senilcs  ne  doit  pas  surestimer  la  valeur  des  resultats  liistopatholo- 
giques,  mais  tenir  compte  des  elements  humoraux  et  psychogenes. 

P.  Cahrette. 

Gliome  diffus,  par  J.  Handelsman  et  Z.  Messing  (Rocznik  Psychjatrgczny, 
Fasc.  XXXIII,  1938). 

Les  auteurs  relatent  I’observation  d’un  cas  de  gliome  diffus  du  lobe  fron¬ 
tal  droit  accompagne  de  troubles  psychiques  qui  se  sont  manifestes  en  plu- 
sieurs  etapes  pendant  19  ans  de  la  vie  du  malade.  Les  troubles  initiaux 
semblent  ne  pas  relever  de  revolution  du  neoplasme.  Cependant,  ils  ont  pu 
dtre  a  I’origine  d’un  processus  degeneratif  du  nevraxe.  Par  centre,  les  trou¬ 
bles  psychiques  consecutifs,  de  meme  que  les  acces  epileptiques  s’etageant 
sur  les  13  dernieres  annees  de  I’existence  du  sujet,  portaient  des  caracteres 
lies  a  la  nature  organique  de  I’affection,  dont  la  tumeur  cerebrale  etait  le 
point  de  depart. 

Les  auteurs  rapportent  la  description  detaillee  des  lesions  anatomiques  et 
diseutent  leur  situation  topographique  qui  a  exerce  une  empreinte  evidente 
sur  la  symptontatologie  psychique  et  neurologique. 

Fribourg-Blanc. 


BIOLOQIE 


Les  precedes  d’exploration  du  systems  nerveux  vegetatif,  par  Andre  Thomas. 
Le  Monde  medical,  n"  900,  p.  704-725,  1-15  juin  1937. 

Trop  limites  dans  I’observation  cliniqiie  courante,  les  precedes  d’explo- 
ration  du  sympathique  sont  aujourd’hui  asscz  nombreux  et  precis  pour  ren- 
dre  de  signales  services.  11  existe  tout  d’abord  des  reflexes  d’exploration 
facile  :  oculo-pupillaires,  circulatoires  et  thermiques,  vaso-moteurs,  sudo- 
ripares,  pilo-moteurs,  auxquels  on  adjoint  des  recherches  d’une  technique 
plus  delicate  :  sinapisation,  capillaroscopie.  Le  parasympathique  est  explore 
par  les  reflexes  bulbo-protuberantiels.  Les  reflexes  oculo-cardiaque,  coelia- 
que  ou  solaire,  depresseur,  les  epreuves  a  I’adreiialine,  a  la  pilocarpine,  a 
I’atropine  avec  orthostatisme,  les  epreuves  des  collyres  permettent  enfin  de 
reveler  I’etat  du  tonus  vegetatif  avec  toutes  ses  nuances  et  en  tenant  compte 
de  la  relativite  de  certaines  notions,  en  particulier  des  roles  de  plus  en  plus 
complexes  et  varies  que  I’on  fait  joucr  au  diencephale. 

P.  Carhette. 

L’influence  du  systbme  vegetatif  central  sur  les  fonctions  psychiques 
normales  et  pathologiques,  par  Marcel  Monnier.  Encephale,  1937,  vol.  II, 
p.  75  a  95. 

Etude  de  I’influence  des  variations  physiologiques,  pharmacologiques  et 
pathologiques  du  tonus  vegetatif  sur  les  fonctions  psychiques.  Expose  des 
resultats  de  recherches  personnelles  sur  les  modifleations  primaires  du  tonus 
vegetatif  dans  les  psychoses  fonctionnclles  et  leur  traitement  par  sedation 
des  centres  vegetatifs. 

Ces  fails  plaident  en  faveur  de  la  regulation  des  fonctions  psychiques  par 
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le  systeme  neuro-vegetatif  central,  ils  montrent  que  la  cause  des  troubles 
psychiques  siege  souvent  dans  les  centres  vegetatifs  diencephaliques. 

Pierre  Masquin. 


Application  de  I’eleotroencephalographie  a  I’etude  de  I’epilepsie,  par  Ph. 
Pagniez.  La  Presse  medicate,  n”  42,  p.  780-782,  26  mai  1937. 

L’activite  electrique  de  I’ecorce  cerebrale  est  auj ourd’hui  couramineut 
enregistree.  Elle  est  anonnale  chez  les  epileptiques.  Elle  aurait  son  point  de 
depart  dans  les  zones  frontales.  Les  modifications  accorapagnent  les  crises 
et  en  outre  se  declanchent  dans  des  periodes  latentes.  11  faudrait  les  etu- 
dier  par  rapport  aux  diverses  epreuves  pharmacodynamiques  pour  savoir 
si  I’anomalie  electrique  est,  chez  I’epileptique,  une  anoraalie  de  plus  ou  si 
elle  est  fondamentale. 

P.  Carhettb. 

Li’electro-encephalogramme  dans  I’epilepsie  (The  Electro-Encephalogram 
in  Epilepsy),  par  F.  Golla,  S.  Graham  et  W.  Grey  Walter.  The  Journal  of 
Mental  Science,  T.  LXXXIll,  n“  343,  p.  137-155,  mars  1937. 

Le  potentiel  electrique  du  corps  humain  est  soumis  a  de  frequentes  varia¬ 
tions.  Celles  que  Ton  observe  dans  I’epilepsie  sont  fixees  par  des  electro- 
encepbalogrammes.  Ces  documents  confirment  les  modifications  vasculaires, 
—  et  physiologiques  en  general,  —  qui  expliquent  I’aura  et  les  convulsions 
localisees.  L’influence  d’un  facteur  automatique  est  confirmee  par  la  dispa- 
rition  frequente  des  anomalies  electro-encephalographiques  dans  les  formes 
chroniques  ;  elles  deviennent  en  effet  beaucoup  plus  rares  a  partir  de  qua- 


Revue  des  etudes  physico-chimiques  dans  I’epilepsie  (A  Review  of  Physico¬ 
chemical  Studies  in  Epilepsy),  par  Meyer  Brown  et  Harry  A.  Paskind.  The 
American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCIII,  n”  5  p.  1009-1024,  mars  1937. 

Les  nombreuses  recherches  physico-chimiqucs  entreprises  n’ont  apporte 
jusqu’a  ce  jour  que  bien  peu  de  precision  sur  I’etiologie,  la  pathogenic  et  la 
physiologic  pathologique  de  I’epilepsie.  Les  alterations  de  la  barriere  hemato- 
meningee,  les  modifications  clectriques,  les  desordrcs  neuro-vegetatifs,  les 
influences  toxiques  ou  mecaniques  :  metabolisme  de  I’eau,  desintegration  des 
graisses  et  des  acides  amines  out  certes  ete  mis  en  evidence,  mais  dans  des 
conditions  differentes  et  parfois  opposees  par  les  chercheurs.  Sans  doute 
faut-il  incriminer  les  methodes,  I’lnsuffisance  du  controle,  les  conclusions 
hatives  sur  un  nombre  trop  faible  d’cxperiences  et  la  negligence  des  condi¬ 
tions  pathologiques  apparemment  etrangeres  au  mal  comitial,  si  frequentes 
chez  les  epileptiques  :  tuberculose,  cancer,  diabete,  infections  chroniques. 

P.  Carhettb. 

Reaction  galvano-cutanee  dans  les  nevroses  et  les  dtats  limitrophes,  par 
A.  A.  Ghirokov.  Souielskaia  Psichonevrologuia,  t.  XIII,  n"  4,  1937. 

Chirokov  estime  que  I’etude  des  reactions  galvano-cutanees  ne  peut  pas 
sufiire  pour  etablir  le  diagnostic  d’hysterie,  de  neurasthenie  ou  d’autres  pro- 
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cessus  morbides  analogues.  Mais,  dans  de  nombieux  cas,  elle  pent  donner  des 
indications  interessantes  pour  juger  des  etats  fonctionnels  locaux.  Dans  les 
nevroses  et  les  etats  voisins,  la  galvanometrie  pent  donner  un  aperju  objec- 
tif  des  troubles  dynamiques  locaux.  Elle  peut  aider  a  apprecier  I’etat  d  exci- 
tabilite  nerveuse  et  merite  une  large  vulgarisation  dans  les  services  neuro- 

Fuiboubo-Blaxc. 


ENDOCRINOLOGIE 


Neurocrinie,  neuricrinie  et  transmission  humorale  des  excitations  nerveu- 
ses,  par  G.  Roussy  et  M.  Mosinger.  La  Presse  medicale,  n”  66,  p.  1187-1189, 
18  aout  1937. 

La  neurocrinie  est  le  resultat  de  la  stimulation  du  systeme  nerveux  pai  les 
hormones.  Le  deversement  endonervcux  peut  etre  central  ou  peripherique. 
La  neuricrinie  est  au  contraire  I'claboration  de  produits  destines  aux  glandes 
par  les  tissus  nerveux.  Les  cellules  interessees  se  trouvent  dans  les  tissus 
d’origine  neuro-epidermique  (plexus  choroides,  medullo-surrenale)  ou  dans 
ies  tractus  nerveux.  Nombreux  sont  les  auteurs  qui  croient  aujourd’hui  que 
les  tractus  qui  jouissent  du  pouvoir  secretoire  sont  ceux  du  systeme  neuro- 
vegetatif.  Des  produits  actifs  seraient  secretes,  non  seulement  au  niveau  des 
terminaisons  nerveuses,  mais  egalement  par  les  centres  ganglionnaires  et  le 
passage  du  courant  nerveux  comme  la  production  des  neuro-cythormones 
(orthosympatbines,  parasympatbines)  seraient  des  phenomenes  concomi¬ 
tants  et  non  successifs. 

P.  Carrette. 


Les  formes  psyohiques  pures  et  prevalentes  de  I’hyperthyroidie,  par 

Paul  CossA  et  Pierre  Sassi  (La  Presse  medicale,  n®  26,  30  mars  1938). 

De  ce  travail,  base  sur  75  observations,  les  auteurs  concluent  qu’a  cote 
des  cas  oil  une  hyperthyroidie,  endocrinologiquement  evidente  et  connue, 
se  complique  secondairement  de  troubles  psychiques  (allant  des  plus  legeres 
anomalies  du  caractere  :iu  delire  aigu  terminal  «  pseudomaniaque  »),  il  est 
des  cas  oil  Pbistoire  clinique  est  en  entier  psychiatrique.  11  est  important 
de  connaitre  ces  formes  psychiques  pures  ou  prevalentes  de  la  maladie  de 
Basedow,  accessibles  a  la  therapeutique. 

Elies  revetent  habituellement  une  allure  clinique  peu  grave.  11  s’agit  de 
«  nerveux  simples  »,  presentant  des  troubles  du  caractere,  d’anxieux  avec 
ou  sans  agitation.  Plus  rarement,  ies  malades  se  presentent  comme  de  pseudo- 
neurastheniques  ou  de  pseudo-psychastheniques.  Seules  les  epreuves  biolo- 
giques  permettent  d’en  alllrmer  I’origine  thyroidienne,  origine  confirmee 
ensuite  par  la  therapeutique  pour  88  %  des  cas. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  de  tronbles  mentaux  serieux  et  graves,  nosologi- 
quement  individualises  (maniaques  depressifs,  hallucines,  interpretants,  obse- 
dfe),  accompagnant  un  syndrome  d’hyperthyroidie  franc  (avec  augmentation 
considerable  du  metabolisme  basal  par  exemple),  le  resultat  therapeutique 
aapporte  sa  confirmation  que  dans  46  0/0  des  cas. 


R.  C. 
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valeur  dans  les  thyreotoxicoses,  par  F.  Bartoli. 
u"  73,  p.  9-16,  15  octobre  1937. 

La  resistance  du  corps  an  courant  electrique  est  influencee  par  I’ctat  de 
la  thyroide.  Cette  impedance  (ainsi  nommee  quand  il  s  agit  du  courant 
aitcrnatif)  depend  d’une  resistance  ohmique  et  d’une  capacite.  Le  triangle  de 
Fresnel  construit  avec  les  valeurs  de  I’impedance,  de  la  resistance  et  de  la 
capacite  fournit  Bangle  d’impedance  qui  est  compns  entre  les  hgnes  repre- 
sentant  les  deux  premieres  valeurs.  Le  coefficient  adapte  aux  mesures  com¬ 
modes  en  Clinique  varie  dans  la  menstruation.  Dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow  il  depasse  toujours  les  limites  normales  et  parait  plus  e  eve  dans  es 
formes  toxiques,  mais  il  represente  un  autre  ordre  de  troubles  que  celui 
qu’indique  le  metabolisme  basal.  ^  Garrette 


Goitre  lingual  et  hypothyroidie,  par  P.  Sainton,  G.  Ardoin  et  P.  Frankfurt. 
La  Presse  midicale,  n“  49,  p.  921-922,  19  juin  1937. 


Le  goitre  lingual  n’est  pas  une  formation  aberrante,  mais  une  tuipeur  ec  o- 
pique  explicable  embryologiqucment.  Les  sujets  atteints  n’ont  pas  de  corps 
thyroide  ou  bien  la  glande  est  representee  par  quelques  ilots  seulement.  11 
imiporte  done  de  diagnostiquer  exactement  la  nature  de  la  tumeur  linguale, 
d’intervenir  avec  prudence,  de  regreffer,  si  besoin  est,  de  rechercher  avec 
soin  les  signes  d’hypothyroidie  et  d’instituer  I’opotherapie  compensatrice. 


Le  role  physiologique  et  physiopathologique  du  thymus,  par  G.  Worms  et 

H.  Pierre  Klotz.  Biologie  medicate.  T.  XXVII,  m  4,  p.  221-246,  avril  1937. 

La  physiologic  et  la  pathologie  du  thymus  out  etc  profondement  rema- 
niees  ces  dernieres  annees.  Les  hypertrophies  thymiques  niortelles  comine 
les  syndromes  hypothyiniques  out  presque  disparu,  rapportes  a  d  autres 
etiologies.  La  secretion  interne  du  thymus  n’a  pu  etre  decouverte  et  pouitant 
elle  doit  exister.  Organe  hematopoi^ique  de  la  vie  fatale,  plus  tar  regu- 
lateur  du  developpement  squelettique  et  genital,  le  thymus  joue  sans 
doute  un  role  important  dans  la  lutte  anti-infectieuse  des  premiers  stades 
du  developpement.  nnuR™ 


Quelques  observations  sur  les  glandes  endocrines  dans  les  psychoses 
emotionnelles  (Some  observations  on  endocrines  in  Gm  emotional  psy¬ 
choses),  par  J.  L.  Clegg.  The  Journal  of  Mental  Science.  1.  LXXXlll,  n  ai-, 
p.  52-60,  Janvier  1937. 

L’hypogonadisme  des  schizophreiies  et  la  deficience  pituitaire  des  maniaco- 
depressifs  s’associent  a  des  anomalies  secondaires  qui  s’accordent  avec  les 
tVDes  morphologiques  decrits  par  Kretschmer. 

p.  Garrette. 
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Correlations  empiriques  et  experimentales  sur  le  facteur  potassium  dans 
I'insuffisanoe  surrenale,  par  Marcel  Martiny.  Archives  hospitalieres,  n"  5, 
p.  311-351,  mal  1937. 

L’lntolerance  au  potassium  des  addisoniens  a  ete  demontree  recemment 
par  Kindall.  II  serait  possible  d’ameliorer  I’etat  des  hyposurrenaliens  gra¬ 
ves  sans  extraits  corticaux,  sans  regime  hypersale,  en  instituant  simple- 
ment  une  dietetique  adequate. 

P.  Carrette. 

Excitation  desnerfs  vagues  et  secretion  d’insuline(Excitaci6n  de  los  nervios 
vago"  V  secrecion  de  insulina),  par  A.  O.  Etcheverry.  Revista  de  laSociedad 
argentina  de  Biologia.  T.  Xlll,  n"  3,  p.  130-135,  juin  1937. 

Les  etats  vagotoniques  paraissent  souvent  lies  a  une  action  insulino-secre- 
toire.  L’excitation  electrique  du  vague  a  permis  a  M.  Etchevei-ry  de  repro- 
duire  ces  conditions  physiologiques  et  de  noter  Thypoglycemie  secondaire. 

P.  Carrettb. 

Habitus  acromegalique  et  perversion  sexuelle.  Examen  d’un  sujet  prevenu 
de  iiombreuses  tentatives  d’assassinat,  par  F«rdinaud  Morel.  Encephale  1937, 
vol.  11,  p.  128  a  138. 

A  propos  d’un  sujet  prevenu  de  nombreuses  tentatives  d’assassinat  (ten¬ 
tatives  de  strangulation  ebauchees  sur  des  prostituees  et  suivies  de  fuite, 
avant  tout  rapport  sexuel)  chez  lequel  se  revelent,  par  ailleurs,  d’autres  per¬ 
versions  sexuelles,  I’auteur  rappelle  les  travaux  de  Brunet,  Barros,  Atkinson 
et  Jean  Picard  sur  cette  question.  Puis  il  pose  le  probleme  des  rapports  entre 
les  troubles  endocriniens  et  les  perversions  sexuelles. 

Morel  oonclut  que,  dans  le  cas  qu’il  expose,  c’est  un  elat  constitutionnel 
(lourde  heredite  alcoolique)  du  systeme  nerveux  qui  a  permis  I’intrication 
d’une  personnalite  cerebrale  deficiente  et  d’une  personnalite  hormonale  ins¬ 
table. 

Pierre  Masquin. 

Le  taux  d’oestreine  sanguine  dans  la  schizophrenie  (Blood  Estrin  Level  in 
Schizoplirenia),  par  H.  A.  Morter,  Marie  Simonsen  et  Claude  Williams. 
92'  Reunion  annuelle  de  V American  Psychiatric  Association,  Saint-Louis, 
4-8  mai  1936,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCllI,  n»  6, 
p.  1293-1303,  mai  1937. 

Les  tests  de  fonctionnement  ovarien  donnent  des  resultats  assez  unifor- 
nies  chez  les  schizophrenes.  Le  taux  des  hormones  feminines  dans  le  sang 
est  nul  ou  anormalement  ahaisse  dans  75  %  des  cas,  tandis  que  les 
caracteres  cliniques  de  deficience  des  glandes  sexuelles  sont  notes  :  trou- 
Wes  ou  absence  de  la  menstruation,  hypertrichose,  infantilisme  genital. 
On  pent  des  a  present  en  conclure  que  I’elaboration  des  hormones  gonatro- 
Pes  de  I’ovaire  ou  des  hormones  gonadotropes  de  la  pituitaire,  —  ou  des 
deux  a  la  fois,  —  est  serieusement  troublee  dans  la  schizophrenie. 

P.  Carrettb. 
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Forme  oerabrale  de  I’hypertension  arterielle  maligne.  Sclerose  renale 
vasculaire  maligne  et  cortico-surrenalome  associes,  par  F.  Thiebaut, 
L.  Guillaumat  et  A.  Placa.  La  Presse  medicale,  n"  53,  p.  990-993, 3  juillet  1937. 

La  presence  d’un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  cliez  un  sujet 
jeune  pent  faire  poser  le  diagnostic  errone  de  tumeur  cerebrate.  Cette  cir- 
constance  clinique  est  rarement  decrite  et  elle  parait  pourtant  plus  sou- 
vent  realisee  qu’on  ne  le  croit  ;  une  sclerose  renale  maligne  evolne  et  le 
syndrome  observe  est  peut-etre  Texpression  et  la  consequence  d  un  epithe- 
liome  cortico-surrenal. 

P.  Carrette. 


HvaiENE  er  prophylaxle 

Donnees  epidemiologiques  sur  I’encephalite  epidemique  an  Japon,  par 
Ryokichi  Inade  (La  Presse  medicale,  n''43,  28  mai  1938). 

D’apres  les  recherches  de  Kakinuma,  des  cas  autrefois  considercs  comme 
de  la  pseudo-meningite  cerebro-spinale  epidemique  auraient  etc  observes 
de  1871  a  1873.  Le  diagnostic  en  fut  pose  pour  la  premiere  fois  en  1919  et 
frequeniment  depuis  1924,  annee  ou  sevit  la  plus  forte  epidemic  d’encepha- 
lite  observee  au  Japon.  Dans  toutes  les  epidemics,  le  point  culminant  fut 
atteint  en  aout  et  septembre,  contrairement  a  I’Europe,  oil  le  maximum  se 
trouve  atteint  en  mars.  En  general,  la  duree  de  I’epidemie  est  d’autant  plus 
courte  que  le  chlffre  des  malades  est  moins  eleve.  On  note  parmi  les  malades 
une  proportion  de  124  hommes  centre  100  femmes.  En  general,  au  cours  des 
grandes  epidemics,  la  morbidite  s’eleve  brutalement  chez  les  sujets  ayant 
depasse  la  cinquantaine.  La  reinfection  est  une  rarete.  Tout  ce  qui  diinmue 
la  resistance,  et,  en  partioulier,  les  etats  nevropathiques,  les  chocs  moraux,  le 
surmcnage,  etc.,  favorise  I’infection.  Les  travailleurs  intellectuels  sont  plus 
atteints  que  les  manuels.  On  a  pu  etablir  une  relation  tres  nettc  entre  le 
nomibre  de  malades,  la  chaleur  et  la  secheresse. 

R.  C. 

Permis  de  conduire  et  examens  psycho-physiologiques,  par  Andre 
Galand,  Paul  Girod  et  Andre  Hudelo.  BiiUeiin  de  la  Societe  Medicale  des 
Praticiens,  juillet-aout  1937. 

Les  auteurs  preconiseut  Texamen  periodique  obligatoire  des  conducteurs 
d’autos.  11s  proposent  d’y  astreindre  d’emblee  les  chauffeurs  de  taxis.  Us 
recommandent  de  completer  la  fixation  des  responsabilites  par  des  contrats 
d’assurance  correspondants.  A  I’exemple  des  decisions  prises  dans  certains 
pays  et  pour  les  transports  en  commun  du  departement  de  la  Seine,  ils  pre- 
conisent  I’addition  a  I’exploration  otique  et  ophtalmologique  d’une  sene 
d’examens  psycho-physiologiques  :  eurometrie,  tachyphotomctrie,  djnjino- 
metrie,  etc...  Les  reponses  aux  tests  d’emotivite,  d’attention,  de  comprehen¬ 
sion  repondent  dans  la  pratique  a  des  qiialites  dont  I’importance  est  pn- 
mordiale  chez  le  conducteur  de  vehicules.  C’est  de  la  coordination  des  efforts 
du  corps  medical,  des  pouvoirs  publics,  des  tribunaux,  des  experts,  des 
clubs  que  depend  la  securite  de  la  route. 


P.  Carrette. 
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Quels  sont  les  dangers  qu’entraine  Tutilisation  du  plomb  tetra-ethyle 
comme  antidetonant  ?  par  Heiiri  Desoille  et  Harold  Valentin.  Revue' 
medicate  francaise,  n»  8,  p.  725-743,  novembre  1936. 

Le  plomb  tetra-ethyle  est  le  plus  puissant  des  antidetonants  etudies.  L’in- 
toxication  qu’il  produit  chez  rhomnie  est  liee  au  pr'obleme  de  sa  fabrication 
et  de  son  utilisation,  notamnient  dans  I’industrie  automobile.  Les  premiers 
troubles  sont  I’insomnie,  I’anorcxie,  I’amaigrissement,  I’astbenie.  Ces  symp- 
lomes  s’aggravent,  se  compliquent  de  treinblement,  d’agitation  avec  delire. 
Les  signes  biologiques  et  le  mode  d’elimination  du  plomb  differencient 
nettement  cette  intoxication  du  veritable  saturnisme.  be  traitement  consiste 
dans  I’administration  de  sels  de  metaux  legers  :  sels  de  soude,  de  magne¬ 
sium  et  de  calcium,  dans  la  rehydratation  et  I’alcalinisation.  Dans  la  pra¬ 
tique,  I’intoxication  par  le  plomb  tetra-ethyle  s’assoeie  a  celle  de  I’essence 
ethylee,  des  gaz  d’echappement,  du  dccalaminage  des  moteurs.  L’atmosphere 
polluee  par  I’ensemble  des  emanations  doit  etre  renouvelee  et  la  protection 
des  ouvriers  impose  les  mesures  identiques  a  celles  qui  sont  prevues  pour 
le  plomb.  P.  Carrette. 

Effets  des  variations  de  la  tension  d’oxygene  dans  les  psychonevroses 
(The  Response  of  Psychoneurotics  to  Variations  in  Oxygen  Tension),  par 
R.  A.  Me  Fahland  et  A.  L.  Barach.  The  American  Journal  of  Psychiatry. 

T.  XCIII,  n»6,  p.  1313-1341,  mai  1937. 

Les  malades  attaints  de  psychonevroses,  emotifs,  inquiets  et  obsedes,  pre- 
sentent  des  troubles  circulatoires  et  respiratoires  en  rapport  avec  d’habi- 
luelles  perturbations  neuro-vegetatives.  Les  auteurs  etudient  leurs  modes 
d’adaptation  aux  variations  de  pression  d’oxygene.  11s  les  soumettent  a  des 
pressions  reduites  :  1/2  de  I’atmosphere,  puis  a  une  surcharge  de  50  %. 
Compares  a  des  su.jets  normaux  ils  presentent  une  difflculte  d’acclimatation, 
surlout  marquee  pour  les  atmospheres  rareflees,  et  caracterisee  par  des 
troubles  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  tension  arterielle,  allant  chez 
certains  jusqu’au  collapsus.  II  sera  interessant  de  suivre  les  recherches  de 
MM.  Me  Farland  et  Barach  qui  se  proposent  d’evaluer  si  possible  les 
influences  qui  entrent  en  ligne  :  inhibition  emotive,  deficience  physiologi- 
que  de  I’assimilation  ou  defaut  d’utilisation  de  I’oxygene  par  les  tissus. 

P.  Carrette. 

Relation  entre  la  teneur  du  foie  en  vitamine  A  et  la  chronaxie  motrice, 
par  Andre  Chevallier  et  Leo  Espy.  Nutrition.  T.  VII,  n»  1,  p.  51-56,  1937. 

C’est  par  I’intermediaire  des  centres  nerveux  quo  la  vitamine  A,  mise  en 
reserve  au  niveau  du  foie,  paralt  agir  sur  I’excitabilite  du  systeme  neuro- 
tnusculaire.  Les  variations  de  la  chronaxie  sont  recherchees  par  MM.  Cheval¬ 
ier  et  Espy  chez  le  cobaye  dont  la  reserve  en  vitamine  A  est  mesuree  apres 
iopsie  d’un  gramme  de  substance  hepatique.  P.  Carrette. 

Laloool  n’est  pas  utilise  pour  le  travail  musculaire,  par  G.  Schaeffer  et 
h.  Le  Breton.  Biologic  medicate.  T.  XXVII,  n»  5,  p.  281-320,  mai  1937. 

^^Les  processus  grace  auxquels  I’energie  potentielle  des  glucides  se  trans- 
irine  en  energie  cinetique  exigent  une  liberation  rapide  de  derives  ehimi- 
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ques  marquant  le  premier  stade  de  la  glycogenolyse.  La  suite  unrmale  et 
obligatoire  des  reactions  ne  s’effectue  pas  a  partir  de  I’alcool.  La  trans¬ 
formation  en  glycog^ne  n’est  pas  realisable.  Inutilise  pour  la  contraction, 
I’ethanol  n’est  pas  davantage  capable  d’assurer  la  thermogenese.  II  contri- 
bue  au  travail  de  respiration  cellulaire,  mais  ne  constitue  pas  une  des  for¬ 
mes  de  passage  de  I’oxydation  du  glucose. 

Ces  importantes  conclusions  ne  seront  pas  admises.  sans  repugnances.  Elies 
ont  le  tort  de  combattre  un  prejuge  fortement  enracine.  L’euphorie  ressen- 
tie  par  le  travailleur  manuel  entretient  son  illusion.  II  est  du  devoir  du 
medecin  de  rappeler  en  toute  occasion  que  I’exerclce  musculaire  ne  permet 
pas  de  bruler  I’alcool  et  que  celui-ci  n’est  qu’un  anesthesique  a  la  phase  ini- 
tiale  d’absorption.  II  determine  de  I’excitation,  mais  ne  pent  jamais  etre 
considere  eorame  un  aliment.  f-ARnETTE. 


L’encephalographie  gazeuse  par  voie  lombaire.  Technique,  resultats, 
indications,  par  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume.  Le  Monde  medical,  n«  902, 
p.  793-802,  1-15  aout  1937. 


L’encephalographie  par  voie  lombaire  est  une  methode  essentiellement 
medicale,  simple,  consistant  en  injection  d’une  faible  qnantite  d’air  apres 
prelevement  de  liquide  eephalo-rachidien.  Les  contre-indications  sont  juste- 
ment  les  grosses  hypertensions,  les  tumours  posterieures  volumineuses  dont 
la  symptomatologie  est  riche  et  le  diagnostic  aise.  Par  contre,  I’encephalo- 
graphie  gazeuse  permettra  I’identification  de  neoplasmes  avant  I’appantion 
de  signes  de  stase  et  d’hypertension  ;  I’hematome  sous-dural  pourra  etie 
reconnu  dans  les  complications  tardives  des  traumas  eraniens  ;  I’etiologie  de 
certains  accidents  comitiaux  sera  precisee.  P-  Garrette. 


La  ponction  sous-occipitale  n’est  pas  dangereuse,  par  Ed.  A.  Pebier.  ie 
Monde  medical,  m  897,  p.  618-621,  1-15  avril  1937. 

II  faut  evidemment  tenir  compte  de  quelques  contre-indications  formelles; 
tumeur  cerebrale,  fracture  du  crane,  hemophilic  ;  et  d’autres  relatives . 
hypertension,  vieillesse.  En  dehors  de  ces  cas,  la  ponction  sous-occipitale, 
dans  la  position  de  prceulbute  de  Ravaut,  ne  fait  courir  aucun  danger  au 
patient.  Les  memes  risques  mecaniques  ont  ete  signales  pour  la  ponction 
lombaire  dans  les  cas  d’hydrocephalie  ou  de  tumeur.  P.  CaRBette, 


Le  liquide  cephalo-rachidien  et  la  physio-pathologie  ventriculo-menin- 
gee,  par  M.  Riser.  Biologic  medicale.  T.  XXVI,  n»  9,  p.  573-667,  oc  o 
novembre  1938. 

Lc  liquide  cephalo-rachidien  en  contact  etroit  avec  les  petits 
sanguins  permet  des  echanges  constants  avec  le  plasma.  Pour  M.  ‘ 

permeabilite  meningee  s’exerce  beaucoup  plus  par  voic  vasculaire  que  p 
voie  lymphatique  et  I’endothelium  joue  un  r61e  de  selection  tres 

Le  liquide  cephalo-rachidien  protege  le  systeme  nerveux,  mais  a  ap 
I’auteur,  il  ne  participe  pas  aux  echanges  nutritifs,  cu  tres  pcu.  La  voi 
arachnoidienne  ne  serait  done  pas  un  moyen  de  penetration  utilisaWe 
parenchyme  nerveux.  Elle  en  permettrait  I’acces  tres  superficiel,  mais  n 
teindrait  pas  I’ecorce  dans  son  epaisseur  et,  a  plus  forte  raison,  les  esp^ 
perivasculaires  profonds  ou  les  noyaux  gris.  P.  Garrett  . 
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Du  pouvoir  cerebrolytique  du  liquide  cephalo-rachidien  (fiber  die  zerebro- 
lytische  Fiihigkeit  des  Liquors),  par  P.  Buchler,  de  Budapest.  Monals- 
schrift  fur  Psychiatric  and  Neurologic.  97,  6,  1938. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  contient  pas  de  substances  cere- 
brolytiques.  Celles-cl  peuvent  y  faire  leur  apparition  dans  certaines  affec¬ 
tions  centrales  ;  elles  ont  ete  rencontrees  notammeut  dans  les  tumeurs 
cerebrales,  I’epilepsie,  la  paralysie  gcnerale,  les  psychoses  alcooliques.  L’opa- 
lescence  qui  se  prodult  dans  un  liquide  cephalo-rachidien  au  contact  de 
parcelles  de  substance  cerebrale,  est  due  a  des  phenomenes  d’autolyse.  Pour 
mettre  en  evidence  la  cerebrolyse,  il  faut  des  precedes  d’une  tres  grande 
precision  ;  les  methodes  interferometrique  et  refractometrique  sont  les 
mieux  appropriees. 

E.  Bauer. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  syphilis  (Der  Liquor  cerehrospinalis 
bei  Syphilis),  par  V.  Kafka,  de  Hambourg.  4rc/i/oes  Suisse  de  Neiirologie  et 
de  Psychiatric,  XL,  1,  1937. 

La  recherche  du  quotient  globuline-albumine  est  devenu  un  element 
indispensable  de  tout  examen  complet  de  liquide  cephalo-rachidien  en  cas 
de  syphilis.  L’augmentation  du  taux  des  globulines  et  parallelement  I’aug- 
mentation  du  quotient  globuline-albumine,  est  presque  toujours  rencon- 
tiee  quelle  que  soit  la  variete  Clinique  de  I’infection  syphilitique,  meme  dans 
la  syphilis  congenitale.  Elle  est  particulierement  prononcee  dans  la  para¬ 
lysie  generale.  La  diminution  du  quotient,  au  cours  d’un  traitement,  est 
un  precieux  element  de  pronostic. 

E.  Bauer. 

Recherches  sur,  les  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  apr^s  les 
operations,  par  S.  Tzovaru  et  Dem.  Theodoresco.  La  Presse  medipale, 
n»  56,  p.  1039-1042,  14  juillet  1937. 

Apres  les  interventions  chirurgicales,  le  liquide  cephalo-rachidien  subit 
des  modifications  consistant  en  augmentation  du  taux  des  polypeptides  et 
du  glucose  et  en  diminution  des  chlorures.  Resultats  concordants  avec  ceux 
de  I’examen  du  sang  et  de  I’urine.  Les  variations  de  ces  resultats  peuvent 
d’ailleurs  fournir  I’explication  des  reactions  post-operatoires  du  systeme 
nerveux  qui  sont  precoces  et  s’expriment  cliniquement  par  des  troubles 
allant  de  la  cephalee  et  de  I’etat  nquseeux  au  delire  et  au  coma. 

P.  Carrette. 

Sur  la  signification  des  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 
les  processus  hyperplasiques  intracraniens  (fiber  die  Bedeutung  der 
Liquorveraiiderungen  bei  raumbeengenden  Prozessen  des  Schadels),  par 
Anton  SzEHY,  de  Debrezes.  Monatsschrift  fur  Psychiatiie  und  Neurologic,  98, 
2,  1938. 

Les  principales  conclusions  qui  se  degagent  de  cette  etude  —  appuyee  sur 
125  examens  de  liquide  cephalo-rachidien  —  sont  les  suivantes  :  Les  risques 
de  la  ponction  lombaire  ont  ete  exageres,  mais  la  ponction  cisternale,  bien 
moms  dangereuse,  est  preferable,  parce  qu’elle  donne  des  resultats  plus 
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precis.  Les  modifications  du  liquide  sont  pen  prononcees,  le  plus  souvent, 
dans  les  tumeurs  des  hemispheres,  a  moins  que  les  meninges  ne  soient  inte- 
ressees,  elles  sont  par  contre  tres  prononcees  dans  les  tumeurs  basales 
(angle  pontocerebelleux  et  cervelet).  L’hypertension  manque  souvent,  mais 
la  constatation  du  hlocage  est  un  signe  precieux.  La  pleiocytose  est  assez 
rare,  I’hyperalhuminose  est  commune  ;  la  reaction  la  plus  sensible  pom- 
la  mettre  en  evidence  c’est  la  reaction  de  Pandy.  Parmi  les  reactions  col- 
loidales,  il  faut  signaler  la  sensibilite  de  la  reaction  du  mastix  bicoloree, 
qui  donne  dans  la  majorite  des  cas  des  resultats  comparables  a  ceux  de  la 
paralysie  generale  et  de  la  syphilis  ccrebrale.  E.  Bauer. 

La  barriere  hemato-meningee.  Sa  permeabilite  dans  la  neuro-syphibs 
avant  et  apres  la  pyretotherapie  (Da  Barreira  Hema-Liquorica.  Sua 
perraeabilidade  na  ncuiolues  antes  e  apos  Piretoterapia),  par  Paulo  Pinto 
Pupo  et  .lulio  de  Andrade  Silva yr.  Arqiiivos  da  Asshtencia  geral  a  Psicopatas 
do  Eslado  de  Sao  Paulo.  I"  trimestre  1937. 

Les  «  barrieres  »  font  partie  des  mecanismes  de  defense  du  systeme  ner- 
veux  central.  11  n’en  existe  pas  en  realite  entre  le  sang  et  les  elements  uot- 
veux,  mais  il  y  a  une  barriere  hemato-meningee  et  une  barriere  ncuro-inenin- 
gee.  Les  modifications  de  la  permeabilite  sont  etudiees  pour  le  chiore  et  le 
brome  dans  la  schizophrenie.  Elles  sont  par  ailleurs  comparecs  a  dillerents 
niveaux  par  ponctions  lombaires  et  sous-occipitales.  Dans  la  syphilis  ner- 
veuse,  les  memes  recherches  out  ete  pratiquees.  La  permeabilite  menmgee 
etait  alteree  dans  la  majorite  des  cas  et  la  pyretotherapie  a  ete  suivie  d’une 
tendance  a  la  restauration  physiologique.  Sans  qu’il  y  ait  un  paiallelisme 
etroit  entre  I’amelioration  clinique  et  celle  de  la  permeabilite,  les  auteurs 
notent  cependant  la  frequence  des  progres  dans  le  meme  sens, 
completees  par  une  evolution  semblable  du  syndrome  humoral,  i 
culler  de  la  cytologie,  du  taux  des  globulim 
colloidal. 


,  donn&s 

B  la  reaction  du  benjoin 
P.  Carrette. 


Recherches  sur  les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide  cephalo-racW- 
dien  dans  les  maladies  mentales,  par  H.  Claude,  J.  Dublineau,  H,  by 
et  M"®  Bonnard.  Encephale,  1937,  vol.  11,  p.  57  a  74. 

Poursuivant  leurs  recherches  sur  les  polypeptides  dans  les  maladies  men- 
tales,  les  auteurs,  apres  avoir  brievement  rappele  leurs  conclusions  en  ce^qui 
concerne  les  psychoses  alcooliques  et  la  paralysie  generale,  expesent  dans 
ce  memoire  les  resultats  qu’ils  out  obtenus  : 

I-  dans  les  etats  confusionnels  ou  d’excitation  ;  2“  dans  les  ttats  mania- 
ques  et  depressifs  ;  3“  dans  les  etats  a  type  de  demence  preooce  ;  4“  dans 
I’cpilepsie  ;  5“  dans  les  tumeurs  cerebrales. 

Ils  arrivent  a  conclure  qu’il  semble  qu’on  se  trouve  en  presence  de  patho¬ 
genies  diverses  et  peut-etre  conconnitantes  :  augmentation  par  insuifisance 
hepato-renale,  desintegration  ou  elaboration  in  situ,  et  enfm  inodifitabon 
de  la  regulation  des  polypeptides  sous  I’influence  du  systeme  nerveux.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  est  possible  d’invoquer  des  modifications  d’ordre  foiietion- 
nel  ou  lesionnel  du  centre  de  regulation,  probleme  qui  se  rattache  a  celui, 
plus  general,  de  la  regulation  des  humeurs  par  le  systeme  nerveux.  —  Biblw- 
graphie. 
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Intertt  de  Petude  des  lipidoses  pour  la  neuro-pathologie.  Les  lipidoses  a 
phosphatides,  par  Ludo  van  Bogabrt.  La  Presse  medicale,  n"  31,  p.  587-591, 
17  avril  1937. 

On  appelle  lipidoses  ou  dyslipoidoses  un  groupe  d’affections  du  systeme 
nerveux  dans  lequel  on  observe  des  perturbations  du  metabolisme  des  lipides, 
notamment  des  inclusions  cellulaircs  de  substances  lipo'idiques.  C’est  ainsi 
qii’on  rapproche  I’idiotie  amaurotique  de  Tay-Sachs  et  la  demence  ataxi- 
que  de  Kufs  par  la  constatation  d’un  meme  type  de  viciation  metabolique. 
Dans  la  nialadie  de  Nieniann-Pick  les  depots  intracellulaires  de  lipides  sont 
surtout  constitues  par  des  phosphatides  du  groupe  de  la  lecithine.  On  ne 
salt  si  ces  lipides  en  reserve  resultent  d’une  production  exageree  ou  d’une 
insuffisance  de  ferments  necessaires  a  leur  assimilation.  Cette  regulation 
defectueuse  est-elle  d’origine  nerveuse  ou  endocrinienne  ?  Les  donnees  cli- 
niques  et  anatomiques  du  probleme  nous  sont  actuellement  assez  bien  con- 
nues  ;  ce  sont  les  facteurs  d’ordre  chimique  qui  demiandent  a  etre  precises. 

P.  Carrette. 

Interet  de  I’etude  des  lipidoses  pour  la  neuro-pathologie.  Les  lipidoses  & 
oerebrosides,  par  Ludo  van  Bogaert.  La  Presse  medicale,  n»  37,  p.  698-701, 
8  mai  1937. 

Les  maladies  du  metabolisme  lipidien  presentent  a  considerer  d’apres 
M.  van  Bogaert  :  des  lipidoses  a  cerebrosides  du  type  Gaucher,  des  lipido¬ 
ses  a  phosphatides  du  type  Niemann-Pick  ;  des  lipidoses  a  cholesterine 
comme  la  xanthomatose  cutanee  generalisee.  II  est  a  noter  que  dans  la  for¬ 
me  cerebrale,  type  pseudo-bulbaire  de  la  maladie  de  Gaucher  du  nourris- 
son,  les  troubles  chimiques  cerebraux  suivent  de  pres  les  troubles  spleni- 
ques  comme  si  la  barriere  hemato-meningee  etait  notablement  plus  insuffi- 
sante  chez  le  jeune  enfant  que  chez  I’adulte.  Le  type  Niemann-Pick  a  fait 
I’objet  d’une  rtude  precedente.  Dans  le  troisieme  type,  la  forme  la  mieux 
connue  est  la  maladie  de  Schiiller-Christian,  dysostose  cranio-hypophysaire 
souvent  signalee  cliniquement  par  un  syndrome  neurologique  qu’on  doit 
attribuer,  non  pas  au  refoulement  cerebral  par  des  masses  durales,  mais 
a  des  alterations  focales  ou  diffuses  cncephaliques. 

P.  Carrette. 


therapeutique 


L’evolution  du  pronostic  et  de  la  therapeutique  de  la  schizophrenie,  par 
M.  Stuck,  Professeur  a  I’Universite  de  Lausanne.  Revue  Medicale  de  la  Suisse 
Romande,  10  mars  1937. 


Dans  cette  conference  M.  Steck,  insiste  sur  I’importance  soclale  de  la 
schizophrenic,  et,  bien  qu’ele.ve  de  Dupre,  defend  a  cet  egard  la  conception 
bleulerienne  de  la  schizophrenie.  Sa  distinction  des  symptomes  primaires 
c  secondaires  est  de  haute  valeur  pratique  et  c’est  lorsque  le  malade  sort 
de  la  periode  aigue  de  sa  maladie  qu’il  faut  intervenir  pour  eviter  la  stabi- 
isation  et  le  passage  a  I’etat  de  mauvaise  habitude  des  symptomes  secon- 
aires.  Ainsi  done  il  y  a  place  a  une  therapeutique  psychologique.  La  thera¬ 
peutique  par  le  travail,  entreprise  dans  le  cadre  d’une  psychotherapie  collec- 

Ann.  Med.-psych.,  XV»  serie,  96'  annee,  t.  IL  —  Juillet  1938.  20. 
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tive  est  a  recommander,  mais  il  faut  se  garder  comme  du  feu,  dit  M.  Steck, 
des  methodes  analytiques.  En  passant,  I’auteur  revendique  pour  la  Smsse  la 
methode  d’oceupation  des  alienes  de  Simon  ou  methode  de  Gutersloh.  Auss, 
I’appelle-t-ir  la  methode  de  Schiller-Preissing.  ■  ,  .  ,  . 

Apres  quelques  apergus  anatomo-pathologiques,  lauteiii,  qm  cn  em  u - 
ter  contre  le  pessimisme  therapeutique,  estimant  que  «  le  seul  fait  de 
^Leuper  d’un  sehizophrene  lui  fait  deja  du  bien  »,  envisage  rap.dement 
les  nouvelles  methodes  curatives.  Leconte, 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  les 

par  le  Gardiazol,  par  Ph.  Pagniez  (La  Presse  medicale,  n»  29,  9  atril  1938). 

Expose  de  la  methode  de  M,  Ladislas  von  Meduna,  de  Budapest,  basee  sin 
un  antagonisme  biologique  entre  schizophrenie  et  epilepsie.  C  est  d  apr^s  ce 
meme  prineipe  que  Nyiro,  en  1930,  essaya  sans  succes  le  traitement  des  epi- 
leptiques  par  la  transfusion  du  sang  de  schizophrenes. 

II  Ldra  un  pen  de  recul  pour  apprecier  la  valeur  et  le  caraetere  durab  e 
des  guerisons  obtenues  mais  la  nuethode,  qui  parait  sans  danger  reei,  ma  - 
are  son  caraetere  pcnible,  a  deja  donne  d’lnteressants  resultats.  Ces  lesul- 
tats  paraissent  a  peu  pres  comparables  a  cenx  de  I’insulinotherapie.  Le  car- 
diazol,  plus  facile  et  ndeessitant  une  observation  moms  longue, 
effets  plus  rapides  et  moins  durables  (Erb)  que  I’msuline  moms  biutale, 
plus  souple  et  se  pretant  mieux  a  une  adaptation  individuelle.  L  association 
des  deux  methodes  (alternance  ou  summation),  a  paru  presenter  des  avan- 

^"'dTccs  resultats,  aucune  explication  valable  n>a  encore  ete  donnee  II  n’y  a 
la  avec  un  phenomene  de  choc  qu>une  analogic  assez  grossiere.  Et  M  Ph. 
Pagniez  rappelle  que  Meduna  lui-m4me,  avec  un  esprit  vraiment  sc.cntifique 
remarque  que  Sakel  et  lui,  produisent  peut-6tre,  avec  leurs  techniques,  de 
reactions  inconnues  qu’ils  considerent  comme  negligeahles  en  raisonje 
I’orientation  actuelle  de  leurs  idees,  mais  qu’un  autre  viendra  peut-elre  qm, 
plus  heureux,  saura  tirer  de  ces  recherches  une  methode  entierement  diffe 
rente  et  effective. 


Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’epilepsie  provoquee  selon  h 
methode  de  von  Meduna  dans  I’Hdpital  psychiatrique  Dromokaition, 
par  N.  M.  Abcalides.  Clinique  medicale  (Atbenes),  n»  9,  1937. 

Le  cardiazol  a  ete  injecte  chez  46  malades.  Pour  30  malades,  le  traitement 
a  ete  poursuivi  pendant  10  mois,  chez  les  16  autres  il  a  ete  interrompu  plu 
tot  sans  que  survienne  aucun  accident  imputable  au  medicament. 

Sur  750  injections,  I’auteur  a  obtenu  581  cas  epileptiques  intenses.  11  sem 
ble  que  le  resultat  depende  surtout  de  la  vitesse  avec  laquelle  les  * 
sont  poussees.  On  note,  en  eflet  :  1“  que  des  doses  de  0,50  ou  0,60  gi]- ^  ^  ' 
diazol,  injectees  lentement,  a  20  reprises,  n’ont  donne  que  des  moddit 
minimes  ;  2“  que  des  remissions  permanentes  ou  passageres  ont  ete 
nues  avec  des  doses  fortes  ;  3“  qu’au  debut  de  I’application  de  la  rnethoo^, 
la  Vitesse  des  injections  etant  faihle,  des  attaques  intenses  ont  «e  pMV 
quees  par  des  doses  insuffisantes,  sans  resultat  therapeutique  appreciafii  , 
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4»  que  la  vitesse  ayant  augmente  avec  une  meilleure  COHnaissance  de  la 
technique  a  suivre,  des  resultats  valablcs  ont  ete  constates.  GrSce  a  I’expe- 
rience  acquise,  le  pourcentage  des  interventions  reussies  est  devenu  conside¬ 
rable.  En  operant  tres  rapidement,  la  crise  spasmodique  est  obtenue  dans 
90  %  des  cas. 

Parmi  les  30  cas  utilisables,  12  etaient  des  cas  aigus  (remontant  a  morns 
d’un  an).  L’auteur  a  obtenu  3  remissions  completes  et  7  ameliorations  ; 
4  chroniques  ont  ete  egalement  ameliores  et  3  autres  ont  presente  une  remis¬ 
sion  complete  mais  pen  durable.  11  considere  que  la  methode  est  sans  dan¬ 
ger  s’il  n’y  a  pas  de  troubles  cardiaques  et  que  I’intensite  de  I’acces  est 
independant  de  I’acuite  du  processus  schizophrenique.  Toutefois,  I’eHica- 
cite  de  la  metbode  serait  beaucoup  plus  grande  dans  les  cas  aigus  que  dans 
les  cas  chroniques  et  la  frequence  des  rechutes  obligerait  a  la  repetition  du 
traitement,  dont  I’effieacite  reste  entiere,  ce  qui  permettrait  d’obtenir  des 
ameliorations  progressives,  par  etapes. 

D.  Kouhetas. 

Contribution  h  I’etude  des  effets  de  la  therapeutique  convulsivante  dans 
la  schizophrenie  (Beitrage  zur  Wirkung  des  Krampftherapie  der  Schizophre- 
nie),  par  1.  Nyiro,  de  Budapest.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychia¬ 
tric,  XL,  1,  1937. 


Les  resultats  obtenus  par  I’auteur  avec  le  traitement  par  le  cardiazol  ont 
ete  favorables  :  sur  24  cas  traites  il  a  observe  8  remissions  completes  fet 
5  ameliorations.  11  n’y  a  pas  de  parallelisme  avec  les  remissions  spontanees, 
puisque  les  facteurs  cliniques  qui  favorisent  habituellement  la  production 
de  ces  remissions,  n’ont  joue  manifestement  aucun  role  dans  les  resultats 
therapeutiques.  La  methode  de  v.  Meduna  constitue  un  grand  progres.  Sur 
celle  des  chocs  insuliniques  elle  a  I’avantage  d’etre  bien  moins  dangereuse. 

E.  Baueb. 

Des  theories  concernant  les  mecanismes  d’action  de  I’insulinotherapie 
et  du  traitement  par  le  cardiazol,  dans  la  schizophrenie  (Uber  die 
Theorie  der  Insulinschock-und  Cardiazol  krampfbehandlung  der  Schizopbre- 
nie),  par  L.  v.  Angyal,  de  Budapest.  Monatsschrift  fur  Psychiatric  and 
Neurologie,  97,  5, 1937. 

L’auteur,  qui  est  partisan  de  la  methode  de  Sakel,  mais  non  de  sa  theorie 
sur  le  mecanisme  d’action  de  I’iusuline,  oppose  une  theorie  qui  tend  a  expli- 
quer  a  la  fois  I’action  therapeutique  des  chocs  et  leur  symptomatologie 
variable.  Le  choc  insulinique  provoque  une  mobilisation  massive  du  glucose 
ti-mlaiie,  particulierement  intense  dans  les  zones  les  plus  sensibles  et  les 
plus  differenciees  de  I’teorce  cerebrale.  11  eu  resulte  une  grande  avidite  de 
sucie  des  cellules  qui  en  ont  ete  privees,  et  une  tendance  a  la  regeneration, 
i-es  zones,  particulierement  sensibles  aux  effets  du  choc  hypoglycemique,  ne 
sont  autres  que  les  zones  de  myelinisation  terminale  de  Plechsig,  qui  sont 
uu„i  frappees  primitivemcnt  par  le  processus  schizophrenique  au  debut. 

ai-  elles  different  dans  leur  ddveloppement  suivant  les  individus  ;  leurs 
Particularites  de  developpement  determinent  la  personnalite  du  sujet  ;  elles 
conditionnent  aussi  les  points  d’attaque  electifs  et  I’aspect  symptoma- 
ique  du  choc  insulinique.  II.  existe  done  en  derniere  analyse  une  relation 
”  '■e  a  forme  de  celui-ei  et  la  personnalite  prepsychotique  du  malade.  L’au- 
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teur  enumere  6  formes  de  choc  :  le  syndrome  frontopolaire,  le  syndrome 
ontogenique-aphasique,  le  syndrome  cocnesthesique,  le  syndrome  paralo- 
gique  et  sensorio-amnesique-aphasique,  le  syndrome  staticoparesthesique  et 
le  syndrome  parieto-occipital.  Ces  considerations  n’excluent  pas  le  role,  ega- 
lement  important,  des  phenomenes  neuro-vegetatifs  an  cours  du  choc  msu- 
liniqne. 

Quant  a  la  methode  du  cardiazol,  I’auteur  admet  que  les  crises  convulsives 
determinent  des  «  chocs  de  fluxion  »  capables  d’engendrer  des  effets  de 
regeneration  cellulaire.  Bauer. 

L'insulinotherapie  des  psychoses  schizophreniques,  par  H.  Schmid,  clini- 

que  Wyss,  Munchenbuchsee,  Berne  et  H.  Bersot,  clinique  Bellevue,  Le  Lan- 

deron.  Encephale  11)37,  vol.  II,  p.  225  a  259. 

Importante  etude  de  cette  question  a  I’ordre  du  jour.  On  sait  qu’il  s’agit 
d’injections,  a  doses  croissantes,  d’insuline  jusqu’a  I’apparition,  non  seu- 
lement  des  premiers  symptomes  de  I’hypogb'cemie,  niais  du  coma  hypo- 
glycemique,  considere  par  Sakel  comme  essentiei. 

Une  serie  d’acces  hypoglycemiques,  d’apres  Sakel,  reduirait  le  syndrome 
schizophrenique  et  provoquerait,  dans  un  grand  nombre  de  cas  surtout 
dans  les  cas  recents  —  une  guerison  complete.  Pour  etre  considere  comme 
gueri,  le  malade  doit  se  rendre  compte  d’avoir  ete  m^alade,  il  doit  avoir 
recouvre  une  affectivite  normale  et  pouvoir  reprendre  integralement  ses  occu¬ 
pations  anterieures  ou  des  occupations  analogues. 

Les  auteurs  decrivent  longuement  les  phases  du  traitement,  sa  technique, 
les  reactions  des  malades  dans  la  phase  de  coma  et  surtout  les  reactions 
psychiques  et  somatiques  de  la  seconde  phase. 

Ils  insistent  egalement  sur  les  precautions  nccessaires  pour  eviter  les 
comiplications  possibles,  surtout  d’ordre  respiratoire  et  circulatoire  par 
atteinte  bulbaire  :  arret  de  la  respiration  et  du  cceur,  cedeme  pulmonaire, 
laryngospasme,  epilepsie,  etc... 

Un  materiel  d’extreme  urgence,  que  les  auteurs  detaillent,  doit  etre  monte 
a  portee  de  mains  dans  chaque  salle  de  traitement. 

Les  resultats  que  publient  S...  et  B...  sont  tres  encourageants,  leur  statis- 
tique  montre  que  les  remissions  completes  et  les  ameliorations  sont  sur¬ 
tout  nombreuses  dans  les  cas  recents.  C’est  ainsi  que  le  pourcentage  des  cas 
influences  favorablement  est,  dans  les  cas  de  schizophi-enie  evoluant  depuis 
moins  de  un  an,  de  80  %,  avec  pres  de  60  %  de  remissions  sociales,  tandis 
qu’il  n’est  plus  que  de  43  %,  dont  11  %  de  remissions  sociales  pour  les 
cas  de  schizophrenle  datant  de  plus  de  deux  ans. 

Dans  une  derniere  partie  de  ce  travail,  la  plus  originale,  les  auteurs  pro- 
posent  des  hypotheses  psycho-physiologiques  basees  sur  les  theories  de 
Jackson. 

Trente-deux  observmtions.  Bibliographic  importante. 

Pierre  Masquin. 

Le  traitement  de  la  schizophrenle  par  le  choc  insulinique,  par  le  Prof. 

E.-K.  Krasnouchkin  et  G  -M.  Chanlarian.  {Sovietskaia  Psichonevrologuin, 

T.  XIII,  Ease.  7,  1937). 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc  insulinique  et  les  crises 
convulsives  est  base  sur  le  principe  de  I’action  de  facteurs  antagonistes.  Cer- 
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taines  manifestations  psychiques  qui  accompagnent  les  chocs  insuliniques 
des  schizophrenes  ont  une  signification  favorable  pour  le  pronostic.  Telles 
sont  :  I’euphorie,  la  tendance  a  la  syntonic,  a  I’auto-analyse  critique,  a  la 
disparition  des  signes  constants  de  la  schizophrenic,  I’excitation  motrlce  a 
caractere  hypomaniaque,  quelquefois  meme  I’etat  depressif  ou  hysterique. 
Parfois,  I’accentuation  de  la  symptomatologie  schizophrene  n’est  pas  de  mau- 
vais  augure.  Sur  52  inalades  traites,  les  auteurs  ont  obtenu  des  resultats 
encourageants.  Dans  les  cas  favorahles,  ils  assistaient  a  de  frequentes  perio- 
des  de  transition  empreintes  de  traits  hypoinaniaques.  En  mieme  temps,  les 
m'alades  manifestaient  une  tendance  aux  changements  des  traits  constitu- 
tionnels  en  faveur  du  type  picnique.  Cette  tendance  pent  se  traduire  meme 
dans  I’orthodiagramme  du  coeur,  qui  de  vertical  passe  ii  la  position  hori- 
zontale.  11  se  produit  ainsi  une  transformation  de  la  note  dominante  cons- 
titutionnelle. 

II  semble  que  I’insulinotherapie  agit  sur  la  schizophrenic  par  la  mise  en 
jeu  des  processus  antagonistes  dus  au  choc  hypoglycemique  dont  Paction 
s’exerce  sur  les  points  de  resistance  et  qui  se  trouvent  dans  Phypoplasticite 
du  systeme  cardio-vasculaire  et  la  deficience  du  systeme  reticulo-endothelial. 

Fiubouhg-Blanc. 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’hypoglycemie  insulinique  et  le 
choc,  par  K.-A.  Vanguenheim  et  M>””  P.-L.  Magratcheva.  (Sovietskaia 
Psichonevrologuia,  T.  Xlll,  Fasc.  7,  1937). 

L’hypoglycemie  insulinique  s’accompagne  d’un  complexe  symptomatique 
neurologique  dont  les  signes  dominants  sont  la  dysarthrie  et  I’ataxie.  Dans 
le  tableau  psychique  les  auteurs  distinguent  deux  types  differents  :  1°  les 
reactions  se  rattachant  a  I’activation  de  la  psychose  ;  2°  les  reactions  rap- 
pelant  I’ivresse.  Les  manifestations  psychiques  dues  a  I’hypoglycemie  sont 
caracterisees  par  Peuphorie  et  Pexcitation  motrice.  Dans  chaque  cas  parti- 
culier,  les  deux  types  de  reaction  se  retrouvent  dans  une  association  dyna- 
mique  variable  suivant  la  phase  du  traitement.  L’absence  de  manifestations 
psychiques  post-glycemiques  temoigne  de  Pareactivite  du  systeme  nerveux 

Dans  la  therapeutique  par  le  choc,  Pamnesie  retrograde  est  frequente,  elle 
a  une  grande  imiportance  et  presente  Pavantage  de  faciliter  le  traitement. 
L’amelioration  s’installe  progressivement  et  s’accompagne  de  transformation 
de  la  personualite  psychique  du  malade.  L’etat  somatique  s’ameliore  egale- 
ment.  Certains  malades  gueris  acquierent  des  traits  de  constitution  picnique 
‘avec  des  signes  caracterologiques  a  tendance  cyclothymique.  Cette  transfor¬ 
mation  peut  etre  attribiiee  au  changement  de  la  formule  endocrinologique. 

FniBOunG-BLANC. 

Les  manifestations  endo  et  exogenes  dans  les  etats  hypoglycemiques.  par 
is  Prof.  M.  J.  Sereisky.  (Sovietskaia  Psichonevrologuia,  T.  Xlll,  Fasc.  8, 1937). 

Pans  Pinsulinotherapie  de  la  schizophrenie,  au  cours  de  la  phase  hypo- 
glycemique,  les  signes  exogenes  et  endogenes  s’enchevetrent  et  se  penetrent 
St  il  est  diificile  de  faire  la  part  qui  revient  a  I’origine  de  chalcun  de  ceis 
elements.  L’auteur  ne  partage  pas  Popinion  de  Sahel  au  sujet  de  I’acti- 
vation  de  la  psychose  et  attribue  la  plupart  des  manifestations  a  Porigine 
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exogene.  La  symptomatologie  exogtee  est  caracterisee  par  sa  diversite,  sa 
labilite  et  I’inconstance  de  la  structure.  Les  reactions  ont  un  caractere  abor- 
tif.  Deux  mjanifestations  prennent  un  caractere  dominant  :  les  troubles  de 
la  conscience  et  I’agitation  motrice.  Les  manifestations  exogenes  sont  liees 
genetiquement  an  coma.  Les  paresthesies  sont  frequentes,  surtout  sous  la 
forme  de  cryestbesies.  La  nature  exogene  des  manifestations  est  soulignee 
egalement  par  son  analogie  avec  les  psychoses  insuliniques  et  la  ressem- 
blance  qu’elles  presentent  avec  I’intoxication  mescalinique. 

Fhibourg-Blanc. 

Elements  d’appreoiation  de  la  methode  des  chocs  insuliniques,  bases  sur 
I’experience  clinique  actuelle  (Gesichtspunkte  zur  Beurteilung  der  Insu- 
liuschockbehandlung  auf  Grund  derbisherigen  Erfahrungen),  parF.  Budingen, 
de  Berlin.  Monatsschrift  fur  Psychiatric  unci  Neurologic,  97,  i,  1937. 

Les  resultats  obtenus  a  la  clinique  de  la  Charite  de  Berlin  restent  loin  de 
ceux  rapportes  par  les  partisans  optimistes  de  la  methode  de  Sakel.  L’au- 
teur  signale  37,5  p.  cent  de  remissions  totales  (7,1)  ou  sociales  (10,7)  ou 
incompletes  (17,8),  et  62,  5  p.  cent  de  resultats  nuls.  De  meme  I’iniluence 
partlculierement  favorable  sur  les  formes  paranoides  ne  fut  pas  enregis- 
tree.  Cependant  I’efficacite  de  I’insulinotherapie,  dans  certains  cas,  ne  peut 
etre  niee  ;  Fobservation  individuelle  des  malades  traites  est  demonstrative 
a  ce  point  de  vue.  Parfois  on  pent  se  demander  s’il  s’est  agi  de  schizophre¬ 
nic  vraie,  endogene  ;  parfois  la  nature  schizophrenique  de  I’aifection  ne 
saurait  etre  mise  en  doute. 

E.  Bauer. 

Sur  les  resultats  de  la  therapeutique  par  les  chocs  insuliniques,  ala 
clinique  neuropsychiatrique  de  Budapest  (Uber  Erfahrungen  rait  Insu- 
linschockbehandlung  an  der  Budapester  Psychiatrischen  und  Nervenklinik), 
par  B.  Horanyi-Hechst  et  A.  Szatmari.  Monatsschrift  fur  Psychiatric  md 
Neurologic,  98,  2, 1938. 

Les  resultats  obtenus  par  les  auteurs  ont  ete  bien  moins  favorables  que 
ceux  rapportes  par  Sakel,  Muller,  etc.  Sur  64  cas  traites  ils  ont  enregistre 
13  remissions  completes,  13  «  bonnes  remissions  »,  4  remissions  sociales, 
33  resultats  nuls,  1  deces.  La  proportion  n’est  pas  sensiblement  superieure 
a  celle,  couramment  admise,  des  remissions  spontanees.  Mais  les  auteurs 
ne  nient  pas  I’efficacite  de  la  methode  de  Sakel.  11s  estiment  qu'elle  agit  sur 
des  schizophrenics  ayant  une  tendance  naturelle  aux  remissions  et  qu’elle. 
produit  des  remissions  qualitativement  tres  bonnes.  Le  deces  s’est  produit 
au  cours  d’un  coma  prolonge  accompagne  de  phenomenes  d’asystoiie ; 
I’autopsie  n’a  pu  etre  pratiquee. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Stances 


Conformement 

ne  tiendra  pas 

SEPTBMBRE. 


a  I’article  3  du  Reglement,  la  Societe  Medico-psgchologique 
seance  pendant  le  mois  d’AOUT  ni  pendant  le  mois  de 


La  seance  ordinaire  du  mois  d’oCTOBRE  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  U  octobre  1938  a  4  heures  ires  precises,  an  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  10  novembre  1938,  a  9  heu¬ 
res  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Pans 
(XIV  arrondissement).  dans  I’Amphithatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Medecine. 


La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psychologi¬ 
que  aura  lieu  le  lundi  28  novembre  1938,  a  4  heures  Ires  precises  au  siege 
de  la  Societe,  12,  me  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 


Legion  d’Honneur 

Est  promu  OJficier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Professcur  M.  Laignel-Lavastine,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine, 
vice-president  de  la  Societe  Medico-psychologique  ; 

Est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D‘  Paul  Delmas,  Medecin-Directeur-adjoint  de  la  Maison  de  Sante 
d’lvry-sur-Seine  (Seine),  membre  correspondant  national  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 
Legion  d’Honneur 

Est  promu  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M,  Have,  Directeur  au  Ministere  de  la  Sante  publiqiie  ; 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D’'  DE  Labretoigne  du  Mazbl,  Medecin  des  HApitaux  psychiatriques, 
Sous-Directeur  de  la  Sante  publique  du  Protectorat  frangais  au  Maroc  ; 

M.  le  D'-  M.  Brissot,  Medecin-Chef  des  HApitaux  psychiatriques  de  la 
Seine. 
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Ordre  de  la  Sante  publique 

Sent  promus  Commandeurs  de  I'Ordre  de.  la  Sante  publique  : 

M.  le  Professeur  Jean  Lkpine,  Doyen  de  la  Facultc  de  Medecine  de  Lyon  ; 

Mine  Fabregue,  en  religion  Mere  Marie-Pia,  Superieure  de  I’Asile  prive  de 
Montredon  faisant  fonction  d’Hopital  psychiatrique,  pres  Le  Puy  (Haute- 

Sont  promus  au  grade  d’Officier  de  I’Ordre  de  la  Sante  publique  : 

M.  le  D'-  Henri  Baruk,  Medccin-Chef  de  la  Maison  Nationale  de  Sante,  a 
Saint-Maurice  (Seine)  ; 

M.  le  D‘-  Daday,  Medecin-Chef  de  la  Maison  Nationale  de  Sante,  a  Saiiit- 
Maurice  (Seine)  ; 

M.  le  D'  Hamel,  Charge  de  cours  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy, 
Medecin-Chef  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle)  ; 

Sont  nommes  au  grade  de  Chevalier  de  I'Ordre  de  la  Sante  publique  : 

M.  le  D"  Noyer,  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  Sainte-Anne, 
a  Mont-de-Marsan  (Landes)  ; 

M.  Le  Meut,  Directeur  administratif  de  I’Asile  prive  d’alienes  faisant 
fonction  d’hopital  psychiatrique  de  La  Cellette  (Correze)  ; 

M.  Demellier,  Chef  des  Services  economiques  des  Hopitaux  psychiatriques 
Sainte-Anne  et  Henri-Rousselle,  a  Paris  ; 

M.  Allemand,  surveillant  a  la  Maison  de  Sante  interdepartementale  de 
Clerraont-de-l’Oise  ; 

Mile  Deltrieex,  surveillante  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche, 
a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  Ilias,  surveillant  general  a  I’Hopital  psychiatrique  Sainte-Anne,  a 
Paris  ; 

Mme  JuNOT,  nee  Chesnard,  surveillante  generate  des  services  mcdicaux  a 
I’Hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Scine-et- 
Oise)  ; 

M.  Lainaud,  surveillant  a  la  Colonie  familiale  d’Ainay-le-ChMeau  (Allier)  ; 

Mine  Laporte,  en  religion  Sceur  Helene,  Cheftaine  au  service  de  psychiatric 
a  I’Hopital  Saint-Andre,  a  Bordeaux  (Gironde)  ; 

M.  Leriad,  infirmier  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Sainte-Marie-de-l’Assomp- 
tion,  a  Nice  (Alpes-Maritimes)  ; 

Mme  Monsalier,  nee  Orison,  preposee  chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Villejuif  (Seine)  ; 

M.  Bouillon,  surveillant  chef  de  quartier  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Villejuif  (Seine). 

Nominations 

M.  le  D"'  Hyvert  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Clermont-de-l’Oise  (poste  cree)  ; 

M.  le  D''  Del.mont  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Hoerdt  (Bas-Rhin)  ; 

Mme  le  D''  Deffuant  est  nominee  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique 
de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  ; 

M.  le  D‘'  Buisson  est  nomme  Medecin-Chef  de  I’Hopital  psychiatrique  de 
Rodez  (Aveyron)  ; 
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M.  le  D''  Bercegeay  est  nomtne  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychia- 
trique  d’Auxerre  (Yonne)  ; 

M.  le  D’'  Daumbzon  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Etablissement  psy- 
chotherapique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret)  ; 

Mile  le  D’’  Petit  est  nommee  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatri- 
que  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre)  ; 

Mme  le  D'  Mathey-Gevaudan  et  M.  le  D*'  Bergeron  sont  adjoints  en  qua- 
lite  de  MMecins-Assistants  aux  Medecins-Chefs  de  la  Maison  Nationale  de 
Saute  de  Saint-Maurice  (Seine). 

Sont  nommes  Chefs  de  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  Veneephalo 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  : 

M.  le  D''  m;.  Leconte,  M.  le  D*'  Longuet,  M.  Ic  D'  Roje,  M.  le  D‘'  VEBCiEny 
Mme  le  D'  S.  Leconte-Lorsionol. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Conseil  Superieur  d’Hygiene  sociale 

Sont  membres  de  droit  du  Conseil  superieur  d’hggiene  sociale,  en  sus  de 
ceux  enumeres  a  Particle  4  du  decret  du  12  janvier  1938  : 


Le  professeur  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  la 
Faculte  de  medecine  de  Bordeaux. 

Le  pi’ofesseur  de  clinique  psychiatrique  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Lille. 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  la  Faculte 
de  medecine  de  Montpellier. 

Le  professeur  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Lyon. 

Le  professeur  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Pencephale  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris. 

Le  directeur  adjoint  de  PHygiene  et  de  PAssistance. 

Les  conseillers  techniques  nommes  au  titre  de  Phygiene  mentale. 

On  representant  de  la  Ligue  d’hygiene  mentale. 

Le  president  de  PAssoeiation  amicale  des  medecins  d’asiles. 


Le  nombre  des  membres  designes  par  le  Ministre,  fixe  a  60  par  Particle  5 
du  decret  du  12  janvier  1938,  est  porte  a  95. 

Le  nombre  des  commissions  du  Conseil  superieur  d’hygiene  sociale  est 
porte  de  7  a  10.  Les  attributions  des  trois  nouvelles  commissions  sont  ies 
suivantes  :  Hggiene  denfaire,  Hggiene  mentale,  Hgdroclimatologie  sociale. 

Sont  nommes  respectivement  president,  vice-president,  secretaire  general  et 
membres  de  la  section  d’hggiene  mentale  : 

President  :  M.  le  professeur  Henri  Claude. 

Vice-president  :  M.  le  professeur  Jean  Lbpine. 

Secretaire  general  :  M.  le  D'‘  Lauzier. 

Membres  :  M.  le  professeur  Raviart,  M.  le  professeur  Perrens,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Euzieres,  M.  le  D‘-  Demay,  M.  le  D'  Toulouse^  M.  le  D"  Heuyer, 
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M  le  D-  Genil-Pbrrin,  M.  le  Riser,  M.  le  D'  Lbculieh  M  le  Hamel, 
M.  le  Dbsruelle?,  M.  le  D'  Simon,  M.  Orelli,  M.  Weil,  M.  Louis  Rollin, 
M.  le  D"  Beaussaht.  ’ 

Sent  nommes  auditeurs  au  Conseil  superieur 
auditeurs  vises  au  paragraphe  2  de  I’article  6  du  decret  du  12  janvier  1938  . 

Couiuiission  cfnyoiene  mentale  :  M.  le  Wavier  Abelv  M,  le  Frantz 
Adam,  M.  le  D'  Henri  Baudouin,  M.  le  D-  Renaux,  Mile  le  D  Serin. 

rous  les  psgehiafres  frangais  applaudiront  d  I’heureuse  initiative  de  M.  le 
Mi2L  deVaSante  puUiyae,  creant  sous  la  presidence  ^ 

Henri  Claude  et  la  vice-presidence  de  M.  le  Doyen  Jean  Lepine  une  section 
d’hvgiene  mentale  au  Conseil  Superieur  d’Hygiene  soeiale. 

Its  reyretteront  seulement  —  mais  cel  oubli  sera  sans  dou  e  repare  e 
ne  pas  voir  figuner  sur  la  lisle  des  organismes  representes  dans  cette  section, 
el  en  tele  des  diverses  associations,-  la  Soeiete  MMico-psychologique,  fondee 
e„  i852,  reconnue  d’utilite  publique  des  1S67,  seule  Soeiete  scientifique  reu- 
nissant  Vensemble  des  psychiatres  frangais  et  qui  fut  Pf 
a  s’interesser  aux  probleraes  de  I’hygiene  mentale.  A  I  article  i  de  son 
Reglement,  redige  en  1852,  figure,  en  effet,  des  cette  epoque,  au 
de  la  Soeiete  Medico-psychologique  :  «  hygiene  morale,  education  e  p  p  y 
laxie  de  I’alienation  mentale  ou  des  nevroses 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Comptes-rendus  du  Deuxieme  Congres  International  d’Hygiene 
mentale  (Paris,  19-23  juillet  1937) 

Reeemment  publies  par  le  Rene  Charpentieh,  president  du  ComW  <!« 
Programme,  du  IP  Congres  International  d’Hygiene  mentale,  les  co  p 
rendus  de  ce  Congres  comprennent,  en  deux  tomes  de  900  pages,  tous  les  U  - 
vaux  et  les  actes  du  Congres  tenu  a  Paris  du  19  au  23  juillet  1937,  sou 
Haut  Patronage  de  M.  le  President  de  la  Republique,  M.  le  Professeur  Hen 
Claude  etant  president  d’honneur,  M.  le  D>  ^0.  Toulouse,  presid^u^u 
Comite  Executif,  M.  le  Professeur  Jean  LiiriNB,  president  du  Coinite  a  Org 
nisation  et  de  Propagande,  M.  Ic  D'  Genil-Perrin,  secretaire  general. 

On  trouvera  dans  ces  deux  volumes,  avec  le  texte  des  discours  prononc 
lors  de  la  seance  inaugurale  dont  M.  Marc  Rucart  Mmistre  de  h  Sant 
publique,  avait  bien  voulu  accepter  la  presidence  effective 
rapports  et  communications  presentes  aux  diverses  seances  du  C°“gres  a 
les  discussions  auxquelles  ces  importants  travaux  donneront 
des  voeux  proposes  par  les  membres  du  Congres,  ainsi  que  les  diverses  alW 
cutions  prononcees  aux  brillantes  receptions  offertes  aux 
Congres.  Des  tables  de  matieres,  chronologique,  analytique  et  ■ 

facilitent  la  consultation  de  cet  important  recueil  international  de  tra 
concernant  I’hygirae  et  la  prophylaxie  mentale. 

Les  membres  du  Congres  auxquels  ces  deux  volumes  ne  seraient  pas  p  ' 
venus  sont  pries  de  le  signaler  a  M.  le  Secretaire  adminisHatif  du  Denxiem 
Congres  International  d’Hygiene  mentale,  H6pital  Henri-Rousselle,  ■ 
Gabanis,  a  Paris  (XIV  arr.). 
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Ve  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale  (Munich,  22-35  aoht 
,1938) 

Organisee  par  le  Comite  Allemand  d’Hygiene  Psgchique  de  I’Association 
des  Neurologistes  et  Psychiatres  allemands,  la  5“  Reunion  Europeenne  d’Hy¬ 
giene  Mentale  se  tiendra  a  Munich,  du  22  au  25  aout  i938.  Les  seances  auront 
lieu  a  la  Clinique  psychiatrique  et  neurologique  de  I’Universite,  Nussbaum- 
strasse  8. 

Programme 

Lundi  22  aout,  a  15  heures,  1™  seance. 

Ouverture  :  Allocution  du  President,  M.  le  Professeur  D'  E.  Rudin,  de 
Munich. 

1"  Rapport  :  Prophylaxie  du  mariage  et  Hygiene  psychique  :  Rappor¬ 
teurs  :  D'  W.  Morgenthaleh  (de  Berne)  ;  Prof.  D'  E.  RiiniN  (de  Munich). 
Discussion  :  inscrits  :  O'-  C.  Tumiati  (de  Florence)  ;  D'’  A.  Repond  (de  Mon- 
they)  ;  D''  Doris  Odeum  (de  Londres). 

Le  soir  :  Reception  par  la  Municipalite  de  la  Ville  de  Munich. 

Mardi  23  aout,  9  heures,  2'  seance. 

2*  Rapport  :  Prophylaxie  des  toxiconianies  (Alcoolisme,  Morphinomanie, 
Opiomanie,  Cocainomanie,  Ahus  des  hypnotiques)  :  Rapporteurs  :  Prof.  D''  L. 
Stanojeiwitsch  (do  Belgrade)  ;  Prof.  D'  K.  Pohlisch  (de  Bonn)  ;  D’  P. 
Panse  (de  Bonn).  —  Les  exposes  seront  suivis  d’un  rapport  du  Commis- 
saire  de  police  criminelle  Thomas  (de  la  section  des  toxiques,  de  la  Direction 
de  la  Police  de  Berlin)  sur  les  mesures  internationales  concernant  la  lutte 
centre  I’opiomanie.  —  Discussion  ;  Prof.  E.  Medea  (de  Milan)  ;  Prof.  C.  Fer- 
eio  (de  Turin)  ;  Prof.  D"'  Fahheddin  Kerim  Gokay  (d’lstanbul). 

Mardi  23  aout,  15  heures,  Sf’  seance. 

3'  Rapport  :  Le  role  du  travail  {ergotherapie)  dans  le  traitement  des  ma- 
tades  mentaux  :  Rapporteurs  :  D'  F.  Bonfiglio  (de  Rome)  ;  D''  K.  Behinger 
(de  Frihourg-en-Brisgau) . 

Le  rdle  du  travail  (ergotherapie)  dans  le  traitement  des  malades  physi¬ 
ques  :  Rapporteur  :  M.  le  Conseiller  Medical  D'  H.  Trachte  (charge  de  la  sec¬ 
tion  des  questions  hospitalieres  a  I’Of&ce  d’Hygiene  de  la  Ville  de  Berlin). 

Discussion  :  invite  :  M.  le  Conseiller  Medical  D"'  H.  Simon  (de  Giitersloh)  ; 
inscrits  :  D'  J.  Kaminski  (de  Berlin)  ;  D''  Michele  Emma  (de  Milan)  ;  D''  V.  v. 
WeizsScker  (de  Heidelberg). 

Le  soir  :  Reception  par  le  Gouvernement  du  Reich. 

Langues  du  Congres  :  allemand,  anglais,  frangais,  italien. 

VisiTES  ET  Excursions 

Mercredi  24  aout. 

Matin:  8  h.  1/2.  Visite  de  I’Institut  allemand  des  Recherches  psychiatriques 
(Kaisdr  Wilhelm-Insfitut,  section  genealogique-demographique,  section 
8  anatomoT-pathologie  cerehrale,  section  des  etudes  sur  les  spirochetes,  sec¬ 
tion  de  Clinique  psychiatrique  de  I’HApital  de  Schwahing),  de  VInstitut  de 
^eitninologie  et  de  la  Clinique  neuropsychiatrique  de  Munich. 

Aprfe-inidi  :  16  h.  Visite  des  Institutions  de  psychiatrie  sociale  de  la  Ville 
“e  Munich. 
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Jeudi  25  aout. 

Matin  :  9  h.  Visite  de  VAsile  prooincial  d'Eglfing-Haar  et  de  sa'  section 
A’insulinotherapie. 

Apres-midi  :  15  h.  Visite  de  VAsile  provincial  de  Gabersee  par  Wosser- 
berg-s.-l’Inn. 


Reunion  annuelle  de  la  Societe  des  neurologistes  et  psychiatres 

allemands  (Cologne,  22-27  septembre  1938) 

La  V'  Reunion  annuelle  de  la  Societe  des  neurologistes  et  psgchiatres  alle¬ 
mands  se  tiendra  a  I’Universite  de  Cologne  sous  la  presidence  du  Professeur 
RiiDiN,  de  Munich,  du  22  au  27  septembre  1938.  Des  seances  separees  de  neu¬ 
rologic  et  de  psychiatrie  ont  ete  prevucs  ainsi  que  des  seances  nuxtes  neuro- 
psychiatriques.  Au  nombre  des  excursions  et  des  visites  prevues  au  pro¬ 
gramme  figurent,  sous  la  direction  du  Professeur  Pohlisch  et  du  Schmitz 
la  visite  de  I’Institut  provincial  neuro-psychiatrique  et  la  visite  de  I’aablis- 
sement  provincial  pour  enfants  de  Bonn, 


Id  Congres  national  du  Neo-Hippocratisme  (Marseille,  29  sep- 
tembre  1938) 

En  juillct  1937  a  eu  lieu  a  Paris,  a  la  Faculte  de  Medecine,  le  /"  Congres 
international  de  Medecine  Neo-Hippocratique.  Le  terme  de  «  ueo-hippocra- 
tisme  »  ayant  ^e  parfois  mal  interprete  ou  ayant  paru  equivoque  a  certains, 
les  organisateurs  tiennent  a  declarer  qu’ils  ont  voulu  exprimer  par  ce  mot 
leur  souci  de  culture  generate  et  le  rattachement  synthetique  de  la  medecine 
moderne  Clinique  et  biologique  a  certains  principes  hippocratiques  tradi- 
tionnels.  . 

Si  ceux-ci  ont  inspire  de  tout  temps  les  meilleurs  esprits  de  la  medecine, 
I’epoque  moderne  a  paru  s’en  eloigner  parfois.  Le  neo-hippocratisme,  qui 
n’est  pas  I’hippocratisme,  ne  represente  pas  un  retour  au  passe,  il  veut  etre 
un  mouvement  en  avant  et  un  enrichissement  de  la  medecine.  11  proclaine 
la  primaute  de  I’esprit  clinique  et  la  necessite  du  controle  experimental. 
Affirmant  I’importance  primordiale  du  terrain,  il  veut  donner  un  sens  scien- 
tifique  a  cette  notion.  D’autre  part,  il  entend  garder  une  independance  abso- 
lue  vis-a-vis  de  certaines  doctrines  ou  pratiques  therapeutiques  auxquelles 
on  a  voulu  I’infeoder.  11  rappelle  a  ce  point  de  vue  qu’Hippocrate  etait 
essentiellement  un  eclectique  et  un  observateur. 

Les  inspirateurs  du  mouvement  nco-hippocratique  ont  adopte  le  projet 
d’un  Congres  international  qui  aura  lieu  tous  les  deux  ans  et  qui  sera  oiga 
nise  par  la  Societe  Internationale  de  Medecine  nco-hippocratique  ayant 
comme  president,  le  professeur  Laignel-Lavastinb.  Mais  en  plus,  aura 
lieu,  au  cours  de  I’annce  intermediaire,  un  Congres  frangais  plus  restreint, 
organise  par  la  Societe  franqaise  de  Medecine  neo-hippocratique  en  liaison 
avec  la  grande  Societe  internationale.  La  Societe  nationale  est  presidee  par 
le  professeur  Corxil. 

Le  Congres  national  de  Medecine  neo-hippocratique  aura  lieu  cette 
annee  a  Marseille,  immediatement  a  la  suite  du  Congres  frangais  c 
Medecine,  le  29  septembre  1938,  sous  la  presidence  d’honneur  du  professeur 
Laignel-Lavastine  et  sous  la  presidence  effective  du  doyen  Cornu.. 
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plusieurs  rapports  importants  y  seront  presentes  :  Le  premier  rapport  por- 
tera  sur  la  periode  preclinique  des  maladies  et  comportera  quatre  travaux 
differents  :  deux  generaux  independants.  Fun  du  professeur  L.  Cornil  (Mar¬ 
seille),  I’autre  du  professeur  agrege  Delore  (Lyon)  ;  un  de  MM.  G.  Maranon  • 
et  Guy  Laroche  portant  sur  le  facteur  terrain  endocrinien  ;  un  dernier  enfln 
de  M.  J.  Morlaas  sur  la  periode  preclinique  des  maladies  mentales.  he 
deuxieme  rapport  du  professeur  Laignel-Lavastine  portera  sur  la  methode 
hippocraliqne  et  I’induction  en  med.ecine  ;  le  troisieme  rapport  du  profes- 
seur  Guiart  (Lyon),  sur  Hippocrate  et  I'ecole  de  Cnide  ;  le  quatrieme  rap¬ 
port  de  M.  PoucEL  sur  Hippocrate  et  le  traitement  des  fractures  ;  le  cinquie- 
me  rapport  de  MM.  Benoit  et  Foata  sur  la  Tradition  professionnelle. 

Pour  tons  renseignements  et  inscription,  s’adresser  au  Comite  organisateur 
du  Congres  :  MM.  Benoit  et  Foata,  16,  rue  Venture,  Marseille.  Pour  toute 
doeiinientation  d’ordre  scientifique,  s’adresser  au  secretaire  general  du 
Congres,  M.  Martin y,  10,  rue  Alfred-Roll,  Paris  (17®). 

Congres  international  de  Criminologie  (Rome,  3-8  octobre  1938) 

Le  I"  Congres  International  de  Criminologie  aura  lieu  a  Rome  du  3  au 
S  octobre  1938. 

President  du  Congres  :  S.  E.  Mariano  r’Amelio,  Premier  President  de  la 
Cour  de  Cassation. 

President  du  Comite  d’ organisation  :  S.  E.  Giovanni  Novelli,  President  de 
Section  de  la  Cour  de  la  Cassation,  Directeur  general  des  Instituts  de  pre¬ 
vention  et  de  peine. 

L’adhesion  au  Congres  doit  etre  adressee  au  Comite  d’ Organisation  da 
Congres  International  de  Criminologie,  Rome,  Via  Giulia  52.  Les  congressis- 
tes  et  les  membres  de  leur  famille  qui  les  accompagneront  n’auront  a  payer 
aiicune  cotisation. 

Les  sujets  suivants  seront  traites  au  cours  du  Congres  : 

1)  Etiologie  et  diagnostic  de  la  criminalite  des  mineurs  et  influence  des 
resultats  de  ces  recherches  dans  le  droit. 

2)  Elude  de  la  personnalite  du  criminel. 

3)  R6le  du  juge  et  sa  preparation  dans  la  lutte  conlre  la  criminalite. 

1)  Organisation  de  la  prophijlaxie  criminelle  dans  les  differents  pays. 

5)  Ethnologic  et  criminologie. 

6)  E.rperience  acquise  sur  les  mesures  de  surete  dans  les  differents  pays. 

Les  trois  premiers  sujets  donneront  lieu  a  la  mise  en  discussion  et  au 

vote  d’un  vceu.  Les  participants  au  Congres  pourront  presenter  un  rapport  sur 
V  aque  sujet  en  discussion.  Chaque  sujet  sera  examine  par  deux  rapporteurs 
generaux  :  d’abord  au  point  de  vue  juridique  et  ensuite  au  point  de  vue  des 
fences  qui  etudient  le  crime  sous  differents  aspects.  Une  discussion  aura 
^leu  en  sections  separees  suivie  d’un  vote  qui  sera  soumis  a  I’approbation 
seance  pleniere.  Les  rapports  generaux  seront  imprimes 
Co  congressistes  avant  le  commencement  des  travaux  du 

I’auf^*’  officielles  du  Congres  seront  :  I’italien,  le  franqais, 

aux™*”  ’  I’espagnol.  Les  Actes  du  Congres  seront  distribues 

20  ““  Secretariat  du  Congres  la  somme  de 

“les  itahennes. 
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PrOGKAMME  PnOVISOIHE  DBS  TRAVAUX  ET  DES  MAXIPESTATIONS 

Lundi  3  octobre.  —  10  h.  :  Inauguration  solennelle  du  Congres  au  Capitole. 
Discours  de  M.  le  kinistre  de  la  Justice  et  du  President  du  Congres. 
’l5  h.  :  Visite  du  Musee  Criminel,  Via  Giuiia  52  (ies  dames  seront  admises), 

20  h  :  Reception  au  Capitoie  offerte  par  M.  le  Gouverneur  de  Rome  aux 
congrJssistes  et  aux  membres  de  leur  famille  qui  les  accompagneront. 

Mardi  J  octobre.  —  Dans  la  matinee  :  seances  de  section.  Dans  I'apres- 
midi  :  seances  de  section. 

Mercredi  5  octobre.  —  Dans  la  matinee  :  seance  pleniere  :  rapport  de 
S.  E.  Giovanni  Novelli  et  de  M.  le  Prof.  Agostino  Gemelli,  Recteur  de  l”Uni- 
versite  Catholique  du  Sacre-Coeur  de  Milan  sur  «  Le  criminel  par  tendance  ». 
Dans  I’apres-midi  :  seance  pleniere  :  discussion  sur  le  sujet  susmentionne. 

21  h.  :  Reception  dans  un  grand  hotel  en  I’honneur  des  congressistes  et  des 
membres  de  leur  famille. 

Jeudi  6  octobre.  —  Dans  la  matinee  ;  seances  de  section.  Dans  I’apres- 
midi  :  seances  de  section. 

Vendredi  7  octobre.  —  Dans  la  matinee  :  seance  pleniere.  Dans  I’apres- 
midi  :  seance  pleniere  de  cloture  du  Congres. 

Samedi  8  octobre.  —  Excursion  a  Naples  et  visite  a  la  maison  agricole  de 
reeducation  de  Nisida.  Diner  offert  aux  congressistes  et  aux  membres  de  leur 
famille. 

La  Cite  Universitaire  a  dte  choisie  comme  siege  du  Congres. 

Organisation  touristique.  —  La  C.I.T.  a  ete  chargee  par  le  Comite  d’Orga- 
nisation  des  services  touristiques  et  des  hotels.  Elle  s’occupera  de  faire  visi¬ 
ter  la  ville  aux  congressistes  et  organisera  des  excursions.  Une  circulaire 
suivra  avec  le  programme  detaille  de  ces  excursions.  Tons  les  bureaux  de  la 
C.I.T.  en  Italic  et  a  I’etranger  sont  a  la  disposition  des  congressistes  pour 
tout  renseignement.  Des  facilites  pour  les  voyages  ont  ete  accordees  aux 
congressistes  et  aux  membres  de  leur  famille  qui  les  accompagneront. 

En  Italic,  les  Reseaux  des  Chemins  de  Per  de  I’Etat  feront  remettre  aux 
congressistes  etrangers  un  carnet  de  six  coupons,  dont  :  deux  qui  donnent 
droit  a  la  reduction  du  70  %  a  partir  de  toutes  les  gares  de  frontiere,  mari- 
times  ou  aeriennes,  jusqu’a  Rome,  et  de  n’importe  quelle  gare  italienne  a 
une  gare  de  frontiere,  qui  peut  etre  differente  de  celle  d’entree  ;  quatre  cou¬ 
pons  de  reduction  du  50  %  pour  n’importe  quel  voyage  en  Italie  au  choix  des 
congressistes.  Validite  :  le  premier  coupon  du  3  septembre  au  8  octobre  ;  les 
autres  coupons  du  3  octobre  au  3  novembre  1938. 

Sur  les  lignes  aeriennes,  une  reduction  du  30'  %  sur  les  prix  de  parcours 
de  r  «  Ala  Littoria  »  et  des  «  Aviolinee  Italiane  »  sera  accordee  du  15  sep¬ 
tembre  au  31  octobre  1938.  Des  reductions  de  25  a  30  %  sont  accordees  par 
les  diverses  Compagnies  de  Navigation  italiennes. 

En  France,  les  congressistes  obtiendront  une  reduction  du  40  %  en  I”  2 
et  3'  elasse  sur  les  prix  des  billets,  soit  pour  Taller  soit  pour  le  retour. 
Pour  le  voyage  de  retour  ils  pourront  passer  par  une  gare  frontiere  diffe- 
rente  de  celle  de  Tentree.  Le  Secretariat  du  Congres  transmettra  a  tous  ceux 
qui  les  demanderont,  des  questionnaires  speciaux  qui  devront  etre  vises  a 
la  gare  de  depart,  soit  pour  le  voyage  d’aller,  soit  pour  le  voyage  de  retour. 
Avant  d’effeetuer  le  voyage  de  retour,  ee  questionnaire  devra  etre  vise  par  ce 
Secretariat  pour  certifier  de  la  participation  au  Congres.  Validite  :  du  30  sep¬ 
tembre  an  20  octobre  1938. 
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Lire  toubiStiQue.  —  Les  membres  du  Congres  pourront  acheter  dans  tons 
les  bureaux  et  aux  agences  de  la  G.I.T.,  ainsi  que  dans  toutes  les  banques. 


»  p.tti-es  de  credit  tonristiques  »  ou  «  cheques  touristiques  »  en  Lires 
“  1  n  antre  paiement  en  monnaie  etrangere  qui  pent  etre  librement 
transferee  avec  une  prime  speciale  accordee  au  moment  de  I’achat  au  change 
I  n  limite  maximum  est  fixee  a  300  Lires  italiennes  par  jour  et  par 


^  Les  membres  du  Congres  regulierement  inscrits  et  les  membres  de  leur 
famine  recevront  les  cartes  de  Congressiste  et  les  documents  de  voyage,  ainsi 
que  toute  communication  que  le  Comite  d’Organisation  (Rome,  Via  Giulia, 
52)  jugera  utile.  Les  hotels  de  Rome  accorderont  aux  membres  du  Congres 
des  prix  speciaux. 


MEDECINE  LEGALE 

En  I’honneur  du  Dr  Louis  Vervaeck,  Directeur  general  du  Service 

d’Anthropologie  criminelle  de  Belgique 

Atteint  par  la  limite  d’age,  le  O'-  Louis  Vervaeck,  Directeur  general  du 
Service  d’Anthropologie  Criminelle  du  Ministere  de  la  Justice  du  Royaume 
de  Belgique,  va  prochainement  quitter  ce  remarquable  service  dont  il  fut  le 
createur  et  qu’il  dirige  depuis  sa  fondation,  service  qui  plaga  la  Belgique  a 
I’avant-garde  des  progres  realises  pendant  ces  dernieres.  annees  par  I’anthro- 
pologie  criminelle. 

Avant  le  ddpart  du  Dr  Louis  Vervaeck,  M.  le  Ministre  de  la  Justice  accom- 
pagne  de  M.  Emile  Vandervelde,  ancien  Ministre  de  la  Justice,  ancien 
Ministre  de  la  Sante  publique,  et  de  nombreuses  personnalites,  sont  venus 
lui  apporter  le  temoignage  de  leur  admiration  et  de  leur  reconnaissance  pour 
I’ffiuvre  accomplie. 

Les  psychiatres  et  criminalistes  franqais  s’associent  au  juste  hommage 
rendu  au  savant  medecin  beige  qui  fut  un  precurseur,  et  dont  les  realisations 
hardies  sont  aujourd’hui  le  modMe  dont  doivent  s’inspirer  leglslateurs,  ma¬ 
gistrals  et  medecins. 

Le  Gouvernement  Beige  vient  de  nommer  le  D'  Louis  Vervaeck,  Coinman- 
iem  de  I’Ordre  de  Leopold.  Tous  applaudiront  a  cette  haute  distinction  si 
meritee. 


Creation  d’Ecoles  de  Criminologie  en  Belgique 

A  I’imitation  de  I’llniversite  libre  de  Bruxelles,  il  est  cree  en  annexe  aux 
Facultes  de  Droit  des  Universites  de  Liige  et  de  Gaud,  une  Ecole  de  Crimino- 
logie  qui  conferera  le  grade  et  delivrera  le  diplome  de  licencie  en  crimino¬ 
logie, 

L’examen  pour  ce  grade  scientifique  fera  I’objet  de  deux  epreuves  et  de 
deux  annees  d’etudes  au  moins,  la  duree  des  etudes  etant  reduite  a  un  an 
pour  les  docteurs  en  droit  et  les  docteurs  en  medecine.  L’examen  comprendra 
notamment,  au  point  de  vue  medical,  la  criminologie,  des  questions  speciales 
de  psychologic,  la  medecine  legale,  y  eompris  la  toxicologie  et  la  serologie, 
lo  prophylaxie  criminelle  (medicale  et  psychologique),  les  elements  de  psy- 
ehiatrie,  la  clinique  psychiatrique,  la  psychiatric  legale  y  eompris  I’anthro- 
Pologie  et  la  pathologic  criminelle. 


VARIETEH 


Responsabilite  des  Medecins  des  Hopitaux.  Jurisprudence 

I.  —  La  Cour  de  Paris  a  rendu,  ces  temps-ci,  un  arret  interesaant  qui 
precise  les  principes  qui  president  a  la  determination  de  la  responsabilite 
que  peuvent  encourir  les  medecins  des  hopitaux,  a  I’occasion  des  soins  qu  ils 
donnent  aux  malades  de  leur  service. 

Elle  declare  qu’en  pareil  cas,  il  ne  saurait  etre  question  de  donner  a  cette 
responsabilite  un  caractere  contractuel,  com.me  il  en  est  en  ce  qui  concerne 
un  malade  de  la  clientele  particuliere  du  medecin.  La  jurisprudence  decide, 
en  effet  que  dans  cette  derniere  hypothese,  «  la  responsabilite  du  medecin 
a  pour  origine  le  contrat  par  lequel  celui-ci  s’oblige  a  procurer  au  malade 
des  soins  diligents  et  conformes  aux  donnees  acquises  de  la  science  »,  d’oii 
il  suit  que,  notamnient,  elle  echappe  a  la  prescription  qui  met  fin  aux  actions 
fondees  sur  une  responsabilite  quasi-delictuelle  (Voir  a  ce  sujet  :  C.iv.  20  mai 
ig.ie.  D.P.  1936.  1.88). 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’un  malade  soigne  dans  un  liopital  eonfie  a  la  ges- 
tion  de  I’Assistance  publique,  un  tel  accord  ne  peut  se  produire,  et,  des  tors, 
la  responsabilite  du  medecin  ne  saurait  avoir  qu’une  origine  quasi-delictuelle, 
et  se  rattacher  a  Particle  1382  du  Code  civil.  Et,  la  Cour  en  tire  cette  conclu¬ 
sion  que  la  responsabilite  du  medecin  ou  de  Passistant  des  hopitaux  ne  peut 
etre  engagee  que  lorsque  le  dommage  subi  par  le  malade  «t  la  consequence 
«  d’une  negligence  grave,  imperitie  grossiere  ou  meconnaissance  des  regies 
de  prudence  couranle  ».  ... 

Et  dans  Tespece  consideree,  elle  a  deboule  le  malade  qui  se  plaignait, 
seulement,  de  PexagSration  ou  de  la  mauvaise  application  d’un  traitement 
radiotherapique,  de  son  action  en  dommages-interets,  en  declarant  qu’il 
n’etait  pas  etabli  que  les  accidents  dont  il  se  prevalait  se  rattachaient  au 
traitement  qu’il  avait  subi  dans  Phopital  considere  (Paris,  18  mars  1938. 
D.H.,  30  juin  1938,  p.  377). 

II.  _  Get  ai-ret  s’est  prononce,  egalement,  sur  la  responsabilite  de  1  Ad¬ 
ministration  de  PAssistance  publique  a  Pegard  des  fautes  reprochees  a  ses 
medecins,  en  declarant  que  la  premiere  ne  saurait  etre  consideree  comme  le 
commettant  des  seconds,  car  la  decision  administrative  qui  noinme  ceux-ci 
a  leur  emploi  «  ne  cree  aucun  lien  de  subordination  entre  eux  et  I’Admdnis- 
tration  ;  que  celle-ci  n’est,  a  aucun  moment,  antorisee  a  intervenir  pour  leur 
donner  des  ordres  relativement  aux  traitements  qu’ils  sont  charges  d’appU- 
quer  sous  la  seule  direction  du  medecin  ou  du  chirurgien  chef  de  service  » 
(Voir  egalement,  en  ce  sens  :  Civ.,  17  mars  1937.  D.H.,  1937,,  p.  28.5). 

Le  Conseil  d’Etat  a,  d’autre  part,  decide  que  rAdminislration  publique 
n’etait  responsable  que  de  la  faute  lourde  comjmise  par  le  medecin  ou  le 
i  leur  direction  (Cons.  d’Et.  8  nov.  1935. 


chirurgien  ou  Pinterne  operant  s 


2  arrets  D.P.  1936,  3,  15). 


Ch.  Montal  {La  Presse  Medicate,  13  juillet  1938). 


CONSEIL  SUPERIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

M.  le  Doyen  Jean  Lepine,  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon,  est  nomme 
pour  4  ans  Membre  du  Conseil  Superieur  de  Vlnstruction  publique. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentieb. 


Gahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  56.729 
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LES  TENDANCES  DU  DEVELOPPEMENT 
DE  LA  PSYCHIATRIE  ALLEMANDE  <‘> 

PAR 

Robert  GAUPP  (Stuttgart-Degerloch) 


Si  j’entreprBnds  I’essai  d’exposer  dans  un  periodique  frangais 
les  tendances  du  developpement  raoderne  de  la  psychiatrie  alle- 
inande  telles  qu’elles  se  presentent  a  mes  yeux,  je  dois  preciser 
tout  d’abord  qii’en  science,  il  n’est  naturellement  pas  possible  de 
limiter  aux  frontieres  politiques  d’un  pays  ina  description  du 
progres  des  recherclies  modernes  (2).  En  effet,  notre  science 
allemande  est,  dans  ses  probleines  et  ses  niethodes  de  travail, 
si  etroiteinent  liee  avec  la  science  des  pays  voisins  de  langue 
allemande,  nous  devons  tant  a  des  homines  tels  que  Bleuler, 


9)  Get  article  du  Professeur  Robert  Gaupp,  ecrit  pour  les  Annales 
^^dico-psychologiqiies,  et  dont  le  D'  Repond  (de  Malevoz-Monthey)  a  bien 
voulu  assurer  la  traduction  en  langue  frangaise,  fait  partie  d’une  serie 
0  articles  consacres  par  les  Annales  Medico-psychologiques  a  une  enquete 
Internationale  sur  les  tendances  de  la  psychiatrie  contemporaine  (voir 
Ann.  Med.-psijch.  :  1936,  t.  I,  p.  359,  554  et  718  ;  1937,  t.  I,  p.  736  ;  1938, 
R,  p.  482). 

^  (2)  Ce  travail  a  ete  termine  en  janvier  1938,  c’est-a-dire  avant  la  reunion 
“e  I’Autriche  a  PAllemagne. 

Ann,  Miin.-PsYCH.,  XV"  siiniE,  96^  annee,  t.  II.  ~  Octobre  1938.  21. 
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V.  Monakow,  Wagner,  v.  Jauregg,  Pdtzl  et  Stransky,  qu’il  est 
impossible  de  parler  du  developpement  de  la  psychiatrie  alle- 
mande  sans  penser  constamment  a  la  grande  influence  que  ces 
homines  ont  eu  sur  elle.  De  meme,  les  psychanalystes  d’Allema- 
gne  ont,  pour  la  plupart,  acquis  a  Vienne  leur  formation  scienti- 
fique,  leurs  idees,  leurs  methodes  de  travail  ;  ceux  qui  abordent 
I’etude  des  questions  caracterologiques  doivent,  en  premiere 
ligne,  avoir  affaire  a  Karl-Gustav  Jung  :  bref,  les  frontieres  dun 
pays  sont  sans  importance  pour  la  science  psychiatrique.  II  en  est 
d’ailleurs  de  meme  pour  la  clinique,  ou  nous  sommes  tene¬ 
ment  redevables  a  nos  voisins  de  langue  allemande  du  Sud  et 
de  I’Est,  que  nous  ne  pouvons  et  ne  voulons  parler  que  d’une 
psychiatrie  de  langue  allemande  et  non  d’une  psychiatrie  limi- 
tee  aux  frontiei-es  du  Reioh. 

Une  breve  introduction  historique  est  indispensable.  En 
Allemagne,  la  science  psychiatrique  a  ete  plus  longue  et  a  eu 
plus  de  peine  a  se  liberer  du  joug  et  de  la  tutelle  philosophique 
qu’en  France.  A  une  epoque  ou  la  France  possedait  deja  un 
grand  nombre  de  psychiatres  remarquables,  qui  enseignaient 
une  psychiatrie  fondee  sur  les  sciences  naturelles  (Pinel,  Esqiii- 
rol,  Bayle,  Calmeil,  Georget,  Ferriis,  Jean-Pierre  Falret,  Baillar- 
ger,  Voisin,  Foville,  Morel),  en  Allemagne,  les  medecins  denom- 
mes  les  «  somatiques  »  (Friedreich)  menaient  un  dur  combat 
contre  les  «  psychiques  »  (par  exemple  Heinroth,  Ideler).  Mal- 
gre  quelques  progres  isoles,  ce  fut  seulement  au  milieu  du 
xix®  siecle  que  Griesinger  posa  les  fondements  d’une  psychiatrie 
scientifique.  Celle-ci,  grace  aux  travaux  de  nombreux  .savants 
eminents,  s’est,  depuis  lors,  splendidement  developpee  et  a 
regagne  le  temps  perdu.  Les  sciences  auxiliaires  telles  que 
I’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  notamment  la  psycho- 
logie,  se  sont  parallelement  developpees.  La  connaissance  de  la 
structure  et  des  functions  du  systeme  nerveux  central  devint 
toujours  plus  etendue,  jusqu’a  etre  parfois  surestimee  quant  a 
son  importance  pour  la  clinique  psychiatrique.  Avec  la  patho¬ 
logie  cellulaire  de  Virchow  et  les  progres  de  la  technique  micros- 
copique,  naquit  une  histologie  pathologique  du  cerveau  qui  se 
developpa  rapidement,  guide  precieux  pour  la  delimitation  des 
psychoses  organiques.  Ce  que  Bayle  et  Calmeil  avaient  commence 
en  France  a  ete  continue  avec  grand  succes  en  Allemagne  par 
Tuczek,  Nissl,  Alzheimer,  Spielmeyer,  Jahnel,  c’est-a-dire  la 
determination  anatomique  et  la  delimitation  de  la  paralysie 
generale  et  d’autres  processus  syphilitiques  cerebraux.  La  discn- 
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mination,  si  importante,  des  psychoses  organiques  et  fonction- 
nelles,  fut  faite  deja  dans  le  dernier  tiers  du  xix'  siecle  avec 
une  acuite  et  une  precision  croissante. 

Neanmoins,  une  classification  de  toutes  les  maladies  mentales, 
d’apres  des  points  de  vue  identiques,  n’etait  pas  encore  possible. 
En  elfet,  les  causes  des  psychoses  etaient,  et  sont  encore  aujour- 
d’hui,  trop  peu  connues.  Le  concept  general  de  la  degenerescence, 
comme  facteur  causal  de  la  plupart  des  psychoses  fonctionnelles, 
faisait  obstacle  a  une  classification  etiologique  plus  precise. 
Une  classification  se  fit,  par  contre,  partout  ou  il  n’existait 
aucune  differenciation  anatomopathologique,  c’est-a-dire  avant 
tout  dans  les  psychoses  endogenes,  et  ceci  d’apres  des  principes 
symptomatologiques.  C’est  ainsi  qu’on  eut  la  manie  ou  folie 
furieuse,  la  melancolie  ou  depression,  I’anientia  ou  confusion 
mentale,  les  folies  systeniatisees  ou  paranoia,  la  faiblesse  nien- 
tale  ou  demence  primaire  et  secondaire.  Autrement  dit,  on 
confondait  les  syndromes  avec  les  maladies  elles-memes. 

La  conception  de  la  catatonie  de  Knhlbaiim  et  celle  de  I’hebe- 
phrenie  de  Hecker  eurent  raison  de  ce  principe.  Les  causes, 
I’evolution  et  Tissue  des  maladies  devinrent,  a  cote  de  leurs 
symptomes,  des  facteurs  essentiels  de  leur  classification.  Cepen- 
dant,  le  systeme  de  Wernicke  persistait  encore,  vers  1890,  a  attri- 
buer  moins  de  valeur  aux  classifications  s’appuyant  sur  les 
causes  et  le  cours  des  maladies  qu’a  celles  reposant  sur  une 
analyse  detaillee  des  symptomes  psychiques.  II  en  revenait  ainsi 
a  des  conceptions  plutot  symptomatiques  (1895  a  1900).  Nous 
devons  cependant  a  ces  conceptions  muries  et  developpees  dans 
I’etude  des  aphasies  inaugur ee  par  Broca  et  par  lui-meme,  des 
connaissances  precieuses  sur  Tanalyse  et  la  description  de 
certains  etats  psychiques  anormaux,  basees  sur  une  pychologie 
associationiste.  La  localisation  du  trouble  mental  dans  des  parties 
deterniinees  du  cerveau,  conception  que  Meynert,  a  Vienne,  avait 
cherche  a  defendre  avec  hardiesse,  mais  avec  des  moyens  insuf- 
flsants,  trouva  en  Wernicke  et  ses  eleves  (avant  tout  en  Liep- 
nann,  Heilbronner  et  Karl  Kleist,  ses  representants  les  plus 
notables,  et  cette  maniere  d’etudier  la  pathologic  cerebrale 
conipte  aujourd’hui  encore,  en  plus  de  Kleist,  maints  adeptes 
fervents.  (;;est  d’elle,  avant  tout,  que  la  psychiatrie  et  la  neuro¬ 
logic  tiennent  leur  contact,  depiiis  lors  reste  etroit.  Nous  leur 
devons  aussl  un  examen  beaucoup  plus  approfondi  du  malade 
mental. 

II  eteit  reserve  a  Emil  Krsepelin  (1856-1926)  de  donner,  a  la 
repartition  et  au  groupement  des  maladies  mentales,  une  forme 
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admise  aujourd’hui  encore  dans  ses  grandes  lignes.  Avec  la 
doctrine  de  Krtepelin,  la  psychiatric  alleinande  a  atteint  un 
point  culminant.  L’infinie  variete  des  affections  mentales  ne  peut 
pas  etre  divisee  en  unites  independantes  d’apres  nn  point  de 
yue  unique,  ni  nettement  delimitee.  Pour  la  classification  des 
psychoses,  une  valeur  egale  doit  etre  donnee  aux  causes  (exo¬ 
genes  et  endogenes),  a  I’anatoinie  pathologique,  a  la  syniptoma- 
tologie  Clinique,  a  I’evolution  coniine  a  Tissue  de  la  inaladie.  La 
distinction  entre  psychoses  organiques  et  psychoses  fonction- 
nelles  subsista  bien  dans  ses  grandes  lignes,  mais  fut  souinise, 
dans  ses  details,  a  de  nombreux  changeraents.  Beaucoup  de  ce 
qui  avail  d’abord  semble  fonctionnel  s’avera  toujours  plus 
clairement  comme  un  processus  organique  (la  schizophrenie, 
Tepilepsie  essentielle,  plusieurs  psychoses  preseniles  telles  que 
les  psychoses  d’angoisse  des  femmes  agees  avec  evolution  defa- 
vorable).  L’importance  toujours  plus  grande  que  Krsepelin 
accordait  a  revolution  de  la  maladie,  le  conduisit  a  la  creation 
des  grands  groupes  nosologiques  bien  connus  des  deinences 
precoces  et  des  psychoses  maniaques-depressives,  en  quoi  il 
suivit  Texemple  des  Francais  Falret  et  Baillarger, 

Bleuler  et  la  plupart  des  cliniciens  allemands  et  etrangers 
adopterent  le  systeme  de  Kraepelin.  Bleuler  introdiiisit  la  concep¬ 
tion  de  la  «  schizophrenie  »,  equivalente  aux  demences  pre¬ 
coces,  tandis  que  la  scission  de  la  personnalite  par  le  processus 
morbide  lui  apparaissait  comme  le  trouble  distinctif  de  ce  grand 
groupe  d’etats  a  revolution  et  a  la  symptoinatologie  si  variees. 
Bonhoffer,  auquel  nous  devons  la  notion  des  «  formes  de  reac¬ 
tions  exogenes  »  (par  opposition  aux  maladies  d’origine  endo- 
gene)  et  qui,  du  reste,  a  beaucoup  etudie  les  causes  exogenes 
des  troubles  mentaux  et  nerveux,  dressa  le  tableau  clinique  des 
psychoses  alcooliques  chroniqiies.  II  s’opposa  aussi  aux  theories 
de  I’ecole  de  Vienne  en  ce  qui  concerne  la  frequence  des  psycho¬ 
ses  d’epuisement  appelees  «  Amentia  ».  La  guerre  mondiale 
confirma  la  justesse  de  ses  vues  en  nous  fournissant  beaucoup 
de  cas  d’epuisement,  mais  tres  peu  de  psychoses  d’epuisement 
(experiences  faites  dans  les  camps  de  concentration  sur  dM 
prisonniers  serbes  arrives  a  un  etat  d’extreme  epuisement,  mais 
sans  amentia).  ■ 

Les  cas  de  debilite  mentale  congenitale  ou  a  developpement 
precoce  (Bielschowsky,  Spielmeijer,  Schaffer,  Schob,  Jacob, 
Scholz)  furent  etudies  de  plus  pres  a  la  lumiere  de  I’anatomie 
pathologique  et  divises  en  de  nombreuses  categories.  Weygandt 
notamment  se  distingua  sur  ce  terrain  par  de  nombreux  travaux 
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et  une  importante  monographie.  L’anatomie  pathologique  trouve 
la  encore  un  vaste  champ  d’etiide  pour  differencier  les  diverses 
formes  d’imbecillite  congenitale  et  precoce.  Cette  tache  a  pris 
une  grande  importance  du  fait  des  exigences  de  la  loi  du  14 
juillet  1933  sur  les  maladies  hereditaires. 

La  classification  des  maladies  mentales,  en  vigueur  aujour- 
d’hui  en  Allemagne,  repond,  dans  ses  grandes  lignes,  aux  propo¬ 
sitions  faites  par  Bersot  au  Congres  International  d’Hygiene 
Mentale,  a  Paris,  en  juillet  1937  (L’Unification  de  la  statistique 
psychiatrique  internationale).  Ainsi,  en  Allemagne,  les  pensees 
et  les  voeux  emis  par  le  psychiatre  suisse  peuvent  etre  adoptes 
et  poursuivis. 

La  grande  epoque  de  la  neurologie  francaise,  qui  debuta  avec 
Briquet  et  Charcot,  apportant  la  brillante  decouverte  de  Broca 
sur  I’apliasie  motrice,  crea  rapidement  une  methode  cliniqiie 
d’examens  perniettant  de  distlnguer  les  syndromes  organiques 
des  fonctionnels.  Elle  fut  remarquable  par  une  pleiade  de  cher- 
cheurs  tels  que  Bernheim,  Magnan,  Babinski,  Gilles  de  la  Tou- 
relle,  Crocq,  Janet,  Dupre,  et  fut  utile  aussi  aux  recherches  alle- 
raandes,  surtout  dans  le  domaine  des  psychonevroses.  C’est  en 
1888  que  Moebiiis  fit  connaitre,  en  Allemagne,  les  doctrines  de 
Charcot  et  developpa  sa  propre  doctrine  de  I’hysterie.  Des  1894, 
Breuer  et  Freud,  s’appuyant  sur  les  conceptions  de  Janet,  decri- 
virent  les  psychonevroses  du  point  de  vue  analytiqiie  que  I’on 
connait.  Dans  I’appreciation  des  nevroses  traumatiques,  que 
Charcot  avait  declare  avec  raison  etre  une  forme  masculine  de 
I’hysterie,  I’autorite  d’Oppenheim  fit  longtemps  obstacle  a  une 
juste  conception  des  choses,  jusqu’au  moment  ou  la  grande 
guerre  eiit  raison  de  ses  erreurs  touchant  la  nature  organique 
des  nevroses  traumatiques  et  permit  le  triomphe  d’une  autre 
conception  de  I’hysterie.  En  Allemagne,  on  s’etait  graduellement 
eloigne  toujoiirs  davantage  de  la  doctrine  de  Charcot  sur  I’hys- 
lerie,  pour  voir,  dans  la  fuite  voiilue  vers  la  maladie,  la  cause  de 
toutes  les  hysterics.  Les  doctrines  psychanalytiques  de  Vienne 
{Bread,  Adler,  Stekel,  etc.),  susciterent  le  plus  vif  interet.  Bleuler 
se  declara  pour  la  psychanalyse,  tandis  que  Hoche  et  Bumke 
iiiettaient  en  garde,  avec  un  siicces  croissant,  contre  les  exagera- 
tions  du  «  Pansexualisme  »  et  contre  le  mecanisme  des  «  repre¬ 
sentations  inconscientes  ».  Le  besoin  de  distinguer  «  I’hysteri- 
que  »  du  «  psychogene  »  devenait  toujours  plus  fort.  En  Alle¬ 
magne  coninie  en  France,  le  scepticisme  croissait  a  I’egard  de  la 
maladie  hysterique  consideree  coniine  entite  morbide.  En  1902 
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deja,  Hoche  et  moi-raeiiie,  nous  nous  elevaines  contre  cette 
conception  de  I’hysterie,  et  Steyerthal,  en  1908,  detruisit  radica- 
lenient  la  doctrine  de  I’unite  morbide  de  I’hysterie.  Restaient  les 
«  reactions  hysteriques  ».  Mais  le  desaccord  regnait  quant  au 
sens  precis  a  donner  a  ces  termes,  et  la  necessite  se  faisait 
sentir  d’une  distinction  entre  I’hysterique  et  le  psychogene  que 
Sommer  et  d’autres  avaient  commis  I’erreur  d’identifier.  Un 
medecin  allemand  de  Riga,  Sokolowsky,  proclamait  deja,  des 
1895,  que,  dans  I’hysterie,  la  volonte  d’etre  inalade  etait  I’essen- 
tiel  et  que  le  caractere  hysterique  etait  une  forme  de  degeneres- 
cence  psychique.  Son  avis  ne  triompha  pas  tout  d’abord.  Kohns- 
tamm  parla  d’un  «  defaut  de  la  conscience  de  la  sante  »  et 
Bonhoffer  separa  netteinent,  en  1911,  dans  son  expose  de  Stutt¬ 
gart,  les  etats  hysteriques  de  tons  les  autres  etats  psychogenes. 
II  appuya  sur  le  caractere  voulu  de  tous  les  etats  hysteriques 
veritables.  Les  experiences  de  la  grande  guerre  lui  donnerent 
raison.  Les  vues  d’Oppenheim  furent  abandonnees.  La  differen- 
ciation  des  etats  hysteriques  des  reactions  dues  a  la  frayeur, 
des  nevroses  et  des  psychoses  de  peur,  reussit  de  nieme,  grke 
aux  preuves  apportees  par  les  grands  cataclysmes  naturels 
(treniblements  de  terre,  orages,  etc.),  dont  Stierlin,  associe  a  des 
savants  italiens,  decrivit  en  1909  les  consequences  psychiques, 
mais  qui  n’etaient  pas  hysteriques. 

La  conception  psychanalytique  de  I’hysterie  et  d’autres  psycho- 
nevroses  trouva,  un  certain  temps,  beaucoup  de  partisans  en 
Allemagne,  notamment  lorsque  les  deux  savants  suisses,  Bleiiler 
et  K.-G.  Jung,  I’eurent  adoptee.  La  guerre  mondiale  ota  tout 
fondement  au  pansexualisme  des  doctrines  de  Freud  et,  en 
Allemagne,  la  recherche  psychiatrique  clinique,  tout  en  recon- 
naissant  la  valeur  des  conceptions  finalistes  de  Freud,  ainsi  que 
de  maintes  interessantes  interpretations  freudiennes  de  sympto- 
mes,  demeura,  pour  I’essentiel,  etrangere  aux  constructions  doc- 
trinales  psychanalytiques.  La  psychiatric  psychanalytique  de 
Schilder  fut  ecartee  en  Allemagne,  et  I’est  encore. 

Les  doctrines  d’ Adler  trouverent  de  noinbreux  partisans, 
notamment  dans  les  cercles  medico-pedagogiques,  et  plusieurs 
de  ses  idees  sur  la  «  volonte  de  puissance  »,  le  «  besoin  de 
s’a'ffirmer  »  des  nevroses,  «  I’inferiorite  de  certains  organes  »  et 
«  I’empressement  des  organes  »  dans  la  formation  de  synipto 
nies  hysteriques,  furent  adoptees  et  developpees. 

En  ce  qui  concerne  I’hysterie,  la  psychiatric  clinique  s’en  bent 
aujourd’hui  presque  completement  au  point  de  vue  de  Bonhoffer, 
quoique  des  doutes  continuent  a  surgir.  Beaucoup,  sceptiques 


DEVELOPPEMENT  DE  la  PSYCHIATRIE  ALLEMANDE  327 

quant  a  la  theorie  de  la  connaissance,  renoncent  a  resoudre  les 
problemes  de  I’hysterie  (Hoche),  car  I’influence  du  psychique  sur 
le  physique  demeurera  eternellement  inexplicable.  D’aucuns 
suivent  les  doctrines  monistes,  comme  Bleuler,  d’autres  s’es- 
saient  a  des  explications  pathophysiologiques  des  syniptomes 
hysteriques,  pronent,  avec  Kleist,  les  theories  localisatrices  (siege 
des  troubles  dans  les  ganglions  cerebraux),  chei’chent,  avec 
Kraulis,  une  heredite  specifique  des  symptomes  hysteriques  ou 
attendent,  des  decouvertes  cliniques,  un  ultiine  eclaircissement 
(specialement  des  hormones). 

La  theorie  de  Janet  snr  la  psychasthenic  a  trouve  bon  accueil 
en  Allemagne,  tandis  que  la  conception  de  la  neurasthenic  de 
Beard  subit  plusieurs  amputations  et  transformations  (dans  le 
sens  des  epuisements  nerveux  acquis). 

Les  recherches  sur  les  systemes  sympathique  et  parasympa- 
thique  eclairerent  sur  divers  points  ce  que  Ton  nomme  les 
«  nevroses  d’organes  ».  II  y  a  la  des  domaines  on  la  maniere  de 
voir  psychologique  se  rencontre  avec  les  conceptions  pathophy- 
siologiques  et  hormonales.  Les  psychoses  dites  hysteriques,  en 
particulier,  sont  reconnues  comme  telles  sous  la  forme  de  la 
pseudo-demence  et  de  I’etat  crepusculaire  de  Ganser.  Leur  dis¬ 
tinction  d’autres  delires  et  d’autres  etats  crepusculaires  trauma- 
tiques,  consecutifs  a  des  commotions  cerebrales  (explosion 
d’obus  ou  tres  violente  frayeur),  a  ete  entreprise  maintes  fois 
et  avec  succes  (Bonhoffer,  Gaupp,  Kleist,  etc...).  Le  grand 
domaine  des  nevroses  obsessionnelles,  dans  la  description  plas- 
tique  desquelles  nous  devons  beaucoup  a  la  France,  (Magnan, 
Janet,  etc...),  a  ete  etudie  finalement  a  la  lumiere  d’explications 
et  de  constatations  psychanalytiques  (par  ex.  H.  Hoffmann). 
Certains  travaux  psychiatriques  expriment  aussi  categorique- 
ment  I’opinion  que  les  symptomes  obsessionnels  ne  sont,  sou- 
vent,  que  les  signes  partiels  de  psychoses  endogenes  depressives, 
qu'ils  apiparaissent  et  disparaissent  avec  celles-ci  (Bonhoffer). 
La  conception  de  la  nevrose  unique,  qui  a  commence  a  se  repan- 
dre  largement  dans  certains  milieux  laiques  et  psychoterapi- 
ques,  est  declaree  inacceptable  par  la  recherche  scientifique. 
La  classification  par  Kraepelin  des  syndromes  hysteriques  en 
hysteric  de  developpement,  hysteric  degenerative,  hysteric 
alcoolique  et  reactions  hysteriques  d’emprisonnemCnt,  a 
vecueilli  rapprobation  generale.  Son  rappel  des  theories  de 
Darvin,  touchant  I’expression  des  etats  d'ames  par  le  physi¬ 
que,  s’avere  fructueux  pour  interpreter  le  primitif  et  I’infantile, 
t^retschmer  expose  les  mecanismes  psychiques  de  heaucoup  de 
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symptomes  hysteriques  (tempete  motrice,  reflexe  de  «  faire  le 
iiiort  »,  paresie  par  habitude),  dans  sa  tres  vivante  monogra¬ 
phic  sur  I’hysterie.  Chez  lui  aiissi  ressortent  clairement  les 
rapports  etroits  des  modalites  de  la  reaction  hysterique  avec  la 
structure  psychique  infantile  primitive.  Cette  opinion  a,  d’ail- 
leurs,  trouve  aussi  des  adeptes  dans  la  conception  francaise 
de  I’hysterie  (voir  par  ex.  I’expose  de  Schmfder,  1908). 


Les  «  inferiorites  psijchopathiques  »,  par  quoi  on  entend 
depuis  J.-L.-A.  Koch  le  domaine  frontiere  entre  la  sante  men- 
tale  et  la  maladie,  ont  ete  en  Allemagne  plus  encore  qu’en 
France,  partagees  en  structures  de  la  personnalite  entierement 
differentes,  dont  cependant  la  base  commune  est,  en  general, 
line  degenerescence  hereditaire.  Kraepelin  fit  remarquer  leur 
association  frequente  avec  de  I’infantilisme,  le  manque  de 
maturite  et  souvent  aussi  de  la  debilite  mentale  et  un  oompor- 
tement  primitif.  Lorsque  Kretschmer,  s’appuyant  en  partie  sur 
d’anciennes  theories  francaises  sur  des  types  constitutionnels 
definis,  ecrivit  son  celebre  ouvrage  «  Korperbau  und  Charak- 
ter  »,  il  jeta  sur  beaucoup  de  choses  une  lumiere  toute  nouvelle, 
11  crea  aussi  les  conceptions  de  «  cycloide  »  et  de  «  schi- 
zoide  »  en  tant  que  formes  defmies  de  constitutions  psychopa- 
thiques  etroitement  liees  a  des  structures  corporelles  determi- 
nees.  Ainsi  naquit  une  doctrine  qui,  dans  certains  caracteres 
p'sychopathiques,  ne  voit  parfois  ique  la  manifestation  legere 
et  abortive  de  psychoses  connues  (telles  que  la  cyclothymie  et 
la  schizophrenic)  qui  seraient,  pour  ainsi  dire,  des  ps3fclioses 


«  fortement  diluees  ».  Cette  doctrine  a  de  zeles  defenseurs  et 
des  antagonistes  de  principe.  C’est  ainsi  que  Fidentite  bio-here- 
ditaire  de  la  psychopathic  schizoide  et  de  la  schizophrenie  est 
parfois  contestee,  bien  que  I’observation  clinique  nous  enseigne 
que  beaucoup  de  schizophrenes  (evidemment  pas  tous),  ont  pre¬ 
sente,  avant  I’apparition  de  leur  maladie,  un  tableau  de  bizarre- 
rie  schizoide.  La  psychose  maniaque  depressive,  elle  aussi, 
presente  de  legeres  variantes  sous  forme  d’hypomanie  consti- 
tutionnelle  chronique  (qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  «  folie 
raisonnante  »  de  la  psycbiatrie  francaise),  ainsi  que  de  la  pre¬ 
disposition  depressive  du  caractere.  Ces  formes  ressemblent 
intimement  au  cours  cyclique  des  psychoses  maniaques-depres- 
sives.  Elies  s’observent  aussi  parfois  dans  les  intervalles  Hbres 
qui  separent  les  poussees  aigues  de  la  maladie.  La  conception 
de  Kretschmer  fait  ainsi  passer  par  degi-es  progressifs  de  In 
schizophrenie  a  la  schizoidie  et  de  la  au  caractere  schizothynii- 
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qiie  normal,  et  de  meme  de  la  psychose  maniaque  depressive 
par  la  cycloidie  a  la  maniere  d’etre  cyclothyme,  a  I’homme 
«  syntone  ».  Les  particularites  corporelles  de  ces  groupes 
(pykniques  chez  les  circulaires,  astheniques  ou  athletiques  ou 
dysplastiques  chez  les  schizophrenes)  plaident  en  faveur  de  la 
parente  de  ces  troubles. 

Sous  I’influence  de  chercheurs  formes  au  point  de  vue  de  la 
theorie  de  la  connaissance  et  orientes  psycbologiquement,  la 
psychiatrie  allemande  s’est  decidee,  depuis  le  debut  du  siecle, 
a  s’engager  dans  la  voie  des  problemes  solubles  et  des  moyens 
de  leur  solution,  apres  avoir  cherche  avec  un  optimisme  prema¬ 
ture,  pendant  un  certain  temps,  I’impossible,  et  ceci  sous 
I’influence  des  progres  de  I’anatomie  et  de  la  physiologie.  J’ai 
mod-meme,  en  190'3,  dans  un  travail  sur  «  Les  limites  de  la 
connaissance  psychiatrique  »,  puis  en  1907,  dans  ma  lecon 
inaugurate  academique  sur  «  Les  voies  et  les  huts  de  la  recher¬ 
che  psychiatrique  »,  pris  le  chemin  de  la  reflexion  critique, 
discute  I’insolubilite  dii  probleme  des  relations  entre  Tame  et 
le  corps  et  mis  en  garde  contre  de  fausses  routes. 

Bumke,  dans  rintroduction  au  manuel  de  psychiatrie  qu’il  a 
public,  discute  egalement  la  positition  de  ces  problemes,  tels 
que  la  science  leflechie  d’aujourd’hui  les  voit.  11  reconnait 
I’impor'ance  des  recherches  anatomo-pathologiques  cerebrates, 
autrement  dit  «  des  methodes  de  travail  neurologiques  en  psy¬ 
chiatrie  comme  les  nommait  Arnold  Pick.  11  fait  remarquer, 
avec  raison,  que  I’histopathologie  du  cerveau,  en  se  restreignant 
sagement  aujourd’hui,  n’essaie  plus  de  rapporter  des  sympto- 
nies  psychiques  isoles  a  des  deficienees  ou  a  des  modifications 
anatomiques  localisees,  mais  se  contente  de  rattacher  des 
tableaux  cliniques  definis,  dans  un  lien  causal,  avec  certains 
tableaux  anatomo-pathologiques,  en  sorte  que  les  constatations 
faites  dans  un  doniaine  impliquent  des  deductions  dans  I’autre 
avec  line  surete  toujours  plus  grande  {NissI,  Alzheimer,  Spiel- 
nxeyer).  Dans  bien  des  psychoses  on  ne  pent  pas  accepter  le 
pnncipe  de  modifications  anatomo-pathologiques  du  cerveau, 
par  example  dans  les  folies  maniaques  depressives.  Elies  parais- 
sent,  en  tout  cas,  ne  devoir  jamais  etre  decelables,  car  les  alte- 
lations  anatomiques  se  produisant  au  cours  de  Tagonie  sont, 
sans  doute  aucun,  beaucoup  plus  importantes  que  cedes  qui 
peuvent  exister  entre  le  cerveau  d’un  homme  sain  et  celui  d’un 
®a  ade  maniaque  ou  melancolique  en  vie.  A  plus  forte  raison 
^n  est-il  de  meme  pour  tons  les  troubles  psychogenes,  pour  les 
onstitutions  anorniales,  les  developpements  raaladifs,  qui  ne 
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presentent  pas  de  froiitieres  prfeises  avec  la  vie  psychique  no*- 
male  C’est  pourquoi  la  constitution  de  ces  anomalies  est  deve, 
nue  le  probleme  essentiel  de  la  recherche,  de  meme  que  celui 
des  causes,  qui,  partant  d’une  constitution  donnee,  font  se 
developper  des  etats  maladifs.  j,  .• 

Les  recherehes  genealogiques  out  ici  un  vaste  champ  d  action, 
et  c’est  dans  I’etude  des  signes  d’une  constitution  somata- 
psychique  particuliere  que  reside  la  taclie  des  reeherches  carac- 
terologiques  et  hio-constitutionpelles  modernes,  iDoctnnede 
Kretschmer,  types  de  Jaensch,  modalites  reactionnelles  chimi- 
ones  de  Eppinger  et  Hess).  Avec  Bumke  nous  reconnaissons  la 
difficnlte  d’aller  plus  avaiit  sur  la  voie  chimico-physiolo^que. 
mais  nous  y  voyons  toutefois  deja  hien  des  acquisitions  pleines 
de  promesses  (voir  plus  loin),  notamment  dans  la  recherche  sur 
la  schizophrenie.  Nous  reconnaissons  aussi  rimportance  des 
cxaniens  neurologiques  precis  (symptomes  pupillaires  dans  les 
psychoses,  modifications  psychopathiques  dans  1  encephalite). 
Nous  somnies  toutefois  moins  sceptiques  que  Bumke  quant  a 
la  valeur  de  la  psychologie  experimentale  sur  laquelle  Kmepe- 
lin  avait  fonde,  autrefois  de  si  grands  espoirs,  et  nous  attirons 
I’attention  sur  les  troubles  mentaux  expenmentaux  par  1  action 
de  poisons  exactement  doses  («  psychose  modele  »,  de  Benn- 
ner)  Nous  voyons  aussi  un  progres  important  dans  es  reche  - 
dies  phenomenologiques  introduites  par  Jaspers  avec  leur  be  om 
de  pereevoir  intuitivement  ce  qui  est  perceptible.  Nous  lecon- 
naissons  la  diffdrenciation  des  relations  causales  et  compre- 
hensibles  dans  le  tableau-clinique  des  maladies,  nous  jp ' 
rons  de  grands  benefices  de  la  typologie  psychique,  tout  specia 
lenient  dans  le.domaine  des  frontieres  des 
ouhlier,  toutefois,  que  dans  le  processus  des  psychoses  des  ™ 
fives,  il  y  a  des  liniites  a  I’intuition,  et  qu  une  tendance  exagere_ 
a  la  psydhologie  dans  ce  domaine  offre  bien  des  chances 
reur.  Awe  Bumke,  nous  refusons  d’accepter  une  «  P^iat 
pure  »  coninie  une  sorte  de  science  morale  separee  de  la  p^ 
ihiatrie  clinique  basee  sur  les  sciences  1. 

naissons  eependant  le  droit  d’isoler  provisoirenient  ^ 
dromes  (Hoche)  et  des  types  de  reactions  (Bonhoffei) 
des  entites  nosologiques  vraies,  trop  diffieiles 
dualiser.  Nous  voyons  aussi  un  ^ure  *  d 

la  doctrine  de  Birnbaum  sur  «  fanalyse  de  la  structure 
la  «  construction  de  la  psychose  »,  umsi  que  dans  e  ^  _ 

nostics  a  plusieurs  dimensions  »  de  '  , ,  prJeus 

enfin  dans  la  pathologie  constitutionnelle  un  guide  p 
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pour  ordonner  Timmense  variete  des  tableaux  cliniques.  Pour 
progresser  dans  la  connaissance  des  relations  causales  vraies, 
tout  chemin  praticable  doit  etre  utilise,  meme  s’il  ne  fait  faire 
qu’une  avance  limitee. 

La  revolution  politique  qui  se  produisit  avec  la  prise  du 
pouvoir  par  Adolf  Hitler  au  priritemps  de  1933,  et  qui  fit 
triompher  en  Allemagne  les  conceptions  du  national-socialisme, 
est  devenue  d’une  importance  decisive  pour  la  psychiatric  alle- 
niande.  En  effet,  si,  depuis  le  debut  du  xx'  siecle,  des  chercheurs 
eminents  tels  que  Alfred  Plotz  et  Ernst  Riidin  avaient  combattu 
pour  I’etude  bio-hereditaire  des  malades  inentaux  et  des  crimi- 
nels,  si  les  grandes  idees  eugeniques  de  Gallon  avaient,  depuis 
longtemps,  trouve  une  vive  approbation  en  Allemagne,  si  en 
Amerique  du  Nord  et  em  Suisse  on  avait  indique  la  voie  a  suivre 
pour  endiguer  I’augmentation  des  degenerescences  hereditaires 
(Loi  de  sterilisation  des  Etats-Unis  et  du  Canton  de  Vaud  en 
Suisse),  ce  n’est  qu’en  1933  que  I’AHemagne  appliqua  une  legis¬ 
lation  consciente  de  ses  buts  pour  limiter  la  reproduction  d’indi- 
vidus  hereditairement  tares  et  pour  eviter  aussi  un  melange  de 
races  nuisible.  Cette  legislation,  dont  la  loi  la  plus  importante, 
celle  du  14  juillet  1933,  exige  la  sterilisation  des  malades  men- 
taux  hereditaires,  des  imbeciles,  des  epileptiques  et  des  alcooli- 
ques  graves,  place,  au-dessus  des  interets  personnels  de  I’indi- 
vidu,  le  droit  a  la  vie  et  a  la  sante  de  la  collectivite,  et  contraint 
le  psychiatre  a  de  grandes  recherches  sur  I’heredite  biologique. 
Pour  toe  equitable  envers  la  loi  et  envers  le  malade,  il  est  done 
necessaire  d’obtenir  la  securite  la  plus  grande  possible  dans  la 
classification  des  maladies  mentales.  II  faut  pouvoir  arriver, 
dans  chaque  cas,  a  separer,  avec  une  certitude  absolue,  ce  qui 
est  hereditairement  «  endogene  »  et  ce  qui  est  «  exogene  ». 
Aussi  I’infmie  variete  des  tableaux  cliniques  fut-elle,  dans  la 
loi,  reduite  a  un  systeme  de  peu  de  groupes,  en  se  servant  comme 
Lu-e  de^  glands  groupes  de  maladies  etablis  par  Krsepelin.  Tout 
ee  qui  parait  etre  d’origine  endogene  doit  etre  classe  dans  les 
categories  de  I’imbecillite  congenitale,  la  schizophrenic,  la  folie 
maniaque  depressive,  I’epilepsie  hereditaire  ou  certaines  formes 
alcoolisine  grave.  Le  legislateur  accorde  une  pleine  confiance 
aux  capacites  diagnostiques  des  medecins  alienistes  allemands. 

coininentaire  fait  par  Giitt,  Riidin  et  Riittke  sur  la  loi  du  14 
jai  let  1933,  donne  des  indications  pour  la  classification  des 
s  eaux  cliniques  discutables  dans  un  des  grands  groupes 
Prevus.  Des  recherches  exactes,  tres  etendues  et  faites  avec 
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soins  sous  la  direction  de  Riidin  ont  etabli  des  frontieres  heredi- 
taires  empiriques  dans  les  diverses  formes  de  maladies  endo- 
senes.  Partout  oix  I’on  rencontrait  des  lacunes  a  combler  ou  des 
doutes  a  surmonter,  le  travail  de  reeberche  s’est  mis  a  Imuvre 
avec  iin  zele  croissant  et  de  nouvelles  methodes.  , 

L’etude  sur  les  jiimeaux,  qui  remonte  a  Galton,  a  ete  tres 
soigneusement  developpee  et  a  donne  des  resultats  surprenants. 
Ces  travaux  de  recherche  continuent  sans  treve  sous  la  direction 
de  Riidin,  Luxenburger,  Schulz,  Lange,  Hermann,  Hoffmann,  e[ 
de  beaucoup  d’autres  encore.  On  recherche  les  causes  de  im  e- 
cillite  congenitale  et  I’on  separe,  de  maniere  de  plus  en  plus 
precise,  I’hereditaire  de  I’acquis.  De  iiieme,  dans  la  doctrine  de 
I’epilepsie,  les  formes  hereditaires  et  non-hereditaires  doivent 
Mre  differenciees  de  maniere  de  plus  en  plus  exacte  {Mauz,  Stau- 
der  Lange,  Pohlisch,  Karl  Schneider).  En  effet,  1  Etat,  exigeant 
une  differenciation  de  I’epilepsie  hereditaire  des  autres  maladies, 
oblige  a  un  examen  corporel,  neurologique  et  psychiatrique 
intensif.  La  conception  regne  que,  nieme  lorsque  les  preuves 
hereditaires  manquent,  le  diagnostic  d’epilepsie  hereditaire  doit 
etre  pose  lorsqu’on  ne  pent  trouver  aucune  cause  exterieure  de 
la  maladie,  lorsque  les  crises  presentent  un  daractere  epilept.que 
tvpique  et  lorsque  toute  la  personnalite  du  iiialade  est  modifiee, 
sans  erreur  possible,  dans  le  sens  d’une  degenerescence  on  d  une 
demence  epileptique.  La  recherche  des  ascendances  famihale 
se  trouve  id  devant  la  tache  tres  difficile  de  constater  et  aussi 
d’eclairer  le  public.  Les  anamneses  tout  a  fait  sures  ne  son  pas 
touiours  faciles  a  obtenir,  les  tares  hereditaires  sont  parfois 
dissimiilees  pour  eviter  la  sterilisation  qu’on  ^edoute  Aussi 
constitution  corporelle  des  malades  epileptiques  est-elle  etud. 
de  maniere  approfondie  (Karl  Schneider,  etc.).  L  essence  de 
modification  epileptique  de  la  personnhlite  est  -  j 

maniere  exacte,  les  particularites  de  la  demence  epileptique  so 
dessinees  de  faqon  plus  nette.  Les  relations  ^eredi  aires  de  1  F 
lepsie  avec  ralcoolisme,  sur  lesquelles  on  beau  P 

I’accent  autrefois,  sont  deveniies  moins  sures  apres  des  lecn 
‘Srstalistiques  exacles.  Dans  ,a  . 

fiir  Psychiatric  »  (Institut  allemand  de  recherches  V^y^\ 
ques),  de  Munich,  dont  Kra^pelin,  avant  sa  mort,  avait  tait 
centrale  de  recherches  la  plus  importante  de  science  t 

une  serie  de  travaux  sur  cette  question  ont  ete  faits  so 
direction  de  Riidin,  et  de  nombreux  savants  sont  occupes  a 
dier  le  grand  domaine  des  maladies  organiques  comitiales 
point  de  vue  psychiatrique,  constitutionnel  et  bio-hereditaiie, 
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employant  toutes  les  methodes  d’investigatio'n  modernes,  avant 
tout  la  methode  des  juineaux. 

Ce  fut  longtemps  un  obstacle  au  traitement  elfflcace  du  groupe 
de  maladies  mentales  reiinies  sous  le  concept  general  de  deinence 
precoce  ou  de  schizophrenie,  que  de  reconnaitre  de  plus  en  plus 
clairement  qu’elles  appartenaient  aux  psychoses  organiques  a 
evolution  et  issue  predeterniinee,  meme  lorsque  leur  anatomie 
pathologique  etait  encore  inconnue  (Peters  contre  Fiinfgeld  et 
autres),  et  ce  n’est  peut-etre  pas  par  hasard  qu’une  therapeuti- 
que  somatique  active  des  schizophrenes  prit  naissance  dans  le 
meme  lieu  qui  avait  deja  obtenu  de  grands  succes  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  autre  psychose  organique,  c’est-a-dire  a  Vienne. 
Personne  ne  met  plus  en  doute,  aujourd’hui,  la  valeur  curative 
de  la  malarisation  dans  la  paralysie  generple.  Ici,  tout  notre  effort 
porte  sur  un  diagnostic  aussi  precoce  que  possible  de  la  maladie. 
La  science  allemande  n’oubliera  jamais  ce  qu’elle  doit  dans  ce 
domaine  a  Ravaut  et  Sicard  en  France,  ni  le  don  magnifique  que 
lui  fit  son  peuple  frere  d’Autriche  avec  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  generale  de  Wagner,  von  Jauregg.  Apres  que  Sakel  eut 
aborde,  en  1935  a  Vienne,  le  traitement  par  I’insuline  de  la  schizo¬ 
phrenie,  on  s’est  mis,  en  Allemagne  et  en  Suisse,  a  suivre  ce 
meme  chemin  avec  une  grande  energie.  On  s’est  attaque  ensuite 
au  traitement  des  schizophrenes  par  le  Cardiazol  en  suivant 
MMuna  (Budapest).  On  manque  actuellement  encore  trop  de 
recul  pour  porter  un  jugement  sur  quant  a  la  valeur  durable  de 
ces  methodes  de  traitement.  L’histoire  de  la  therapeutique 
psychiatrique  dans  le  siecle  passe  nous  invite  a  la  prudence  : 
cependant,  les  voix  qui  mentionnent  des  succes  surprenants  se 
font  de  plus  en  plus  nombreuses,  avant  tout  dans  les  cas  recents 
et  aigus,  mats  aussi  parfois  apres  une  duree  assez  longue  de  la 
maladie  et  dans  les  tableaux  paranoides  hallucinatoires  chez  les- 
quels  nous  voyons  des  remissions  beaucoup  plus  rarement  que 
ans  les  catatonies  aigues.  II  est  a  prevoir  que  les  annees  a  venir 
nous  apporteront,  dans  ce  domaine,  d’importantes  nouveautes. 

I  e„t  utile  de  souligner  I’importance  qu’auraient  de  bons  resul- 
a  s  dans  ce  domaine,  puisque  75  %  des  occupants  de  nos  asiles 
sont  des  schizophrenes. 

D  autres  methodes,  consistant  a  influencer  les  maladies  schizo- 
nioyen  d’agents  hiologiques  et  chimiques,  sont 
cen°^a  par-ci  par  la,  des  succes  sont  signales  qui, 

pendant,  doivent  encore  etre  controles.  On  admet,  en  general. 
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cu’il  ne  s’agit  pas  la  de  medications  specifiques,  comme,  par 
Temple,  le  traitement  du  diabete  par  I’insulme,  mars  bren 
plutot  d’une  influence  modiflcatrice  et  excitante  du  choc  sur  le 
processus  maladif  a  son  debut  ou  dejia  etabli.  II  y  a  plus  dun 
siecle  que  les  effets  de  choc  avaient  deja  joue  un  grand  role  dairs 
I’histoire  du  li-ailemenl  des  malades  menlaux. 

De  meme,  la  Iherapeulique  moderne  active  des  maladies 
mentales  aigues  par  des  methodes  de  forte  inlluence  psyehnu. 
ri-Muealion  i.  un  travail  inlensit,  telle  qu’eUe  est  appliquee,  par 
Tinple  a  Heidelberg,  par  Karl  Schneider,  et  sous  une  forme 
un  pL  differente  par  Beringer  a  Fribourg,  a  donne  des  resul- 
tats  surprenants,  et  Ton  ne  pent  se  defendre  toujours  plus  de 
PirnpresLn  qu’une  action  tres  forte  ebranlant  ^ 
dans  les  maladies  mentales  aigues,  de  rnenre  que  le  fart  d  emp 
Cher  le  malade  de  glisser  dans  des  processus  psychrques  rnala- 

dfls  sonTcapables  de  refouler  les  symptornes  de  la  psyclrose. 
Une’  telle  transformation  n’est  pas  seulement  d  urie  grairde 
irnnortance  pratique,  rnais  presente  encore  un  gros  rnteret  then 
rique  Beaucoup  plus  que  nous  ne  I’avons  cru  un  certarn  temps, 
r  tableaux  cL'iques,  et  non  seulement  les  vreux  prodru  s 
d’asiles  sont  deterrrrines,  dans  lerrr  synrptomatologie,  par  1 
monde  exterieur,  et  ne  sont  done  pas  seulement  des  expression 
irnraediates  du  processus  cerebral  suppose.  Ce  qur,  a  un  rnonren 

donntetait  la^oi  suprerrre  dans  traitmrrerrt  ^ 

aigues,  a  savoir  la  tranquillite  complete  de  ^  ^  ^  ■. 

rrrent  apparait  maintenant,  au  contrarre,  cornnre  une  aide  num 
ble  a’  I’aggravation  de  la  maladie.  Aussi 

Tngage-t-il  dans  une  lutte  active  avec  la  rnaladre,  err  rna  nh 
nant  un  contact  constant  avec  le  ^ph^no- 

tous  les  symptornes  des  leur  apparition 

menes  d’excitation  ou  de  defrcience  psycho-motrree)  auxqr^e 
on  perrnettait  autrefois,  par  Paliternent  et  pa^u^^ 

sorte  de  passivite  psychique,  de  sempaiei  toujour  p 
personnalite  du  malade. 

La  psychotherapie  des  nevroses  n’a  pas  requ 
determinantes  exclusivement  du  mouvernent 
bien  que  celui-ci  lui  ait  certainement  apporte  tes 

bution.  II  va  sans  dire  qu’il  y  a  eu  de  bons  1,0ns 

longtemps  avant  Freud  et  Adler:  ils  furent  toujouis  d 
connaissmrrs  du  emur  hurnain  et  fortes  personnah  e.^^^ 
serait  d’ailleurs  donrniage  et  fort  regrettable  de  P 
aider  les  nevroses  que  par  le  moyen  d  un  traitemen  q 
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une  telle  quantite  d’argent  et  tant  de  suggestibilite,  qiie  le 
demande  la  psychanalyse  orthodoxe.  On  ne  doit  certes  jamais 
oublier  le  grand  benefice  que  la  psychologic  en  profondeur  a 
apporte  a  la  comprehension  et  an  traitement  des  malades  que  la 
vie  fait  soulfrir.  Cependant,  tout  psychiatre  et  tout  neurologue 
pratique  actuellement  un  traitement  psychanalytique  en  rac- 
courci,  simplifie,  adapte  a  la  personnalite  du  medecin  et  du 
malade.  Les  methodes  subissent  I’infiuence  de  I’epoque  et  de  la 
mode  :  bien  des  methodes  therapeutiques  suggestives,  tres  pro- 
nees  autrefois,  sont  aujourd’hui  presque  completement  abandon- 
nees,  I’electricite  et  rhypnotisme  ont  perdu  leur  position  privile- 
giee.  C’est  aujourd’hui  le  caractere  pedagogique  de  bien  des 
mesures  et  de  bien  des  regies  de  conduite  qui  predomine.  La 
guerison  des  hysteriques  de  guerre  a  montre  clairement  I’impor- 
tance  de  I’autorite  medicale,  et  Ton  entend  parfois  exprimer  le 
regret  que  Ton  ne  puisse  pas  soumettre  les  sinistroses  parasi- 
taires,  comme  les  soldats  de  la  guerre,  a  un  traitement  rigide, 
les  delivrant  de  leurs  symptomes  en  une  seule  seance.  Jung, 
Kiinkel,  v.  Weizsdcker  et  Schft^z  ont  acquis  de  grands  merites 
en  approfondissant  les  taches  medico-pedagogiques  en  Allema- 
gne,  et  nous  avons  constate  I’aide  precieuse  que  I’on  peut  trouver 
dans  la  religion,  la  philosophie  et  I’ethique  lorsque,  dans  le  trai¬ 
tement  des  ames  malades,  on  voit  la  misere  humaine  engendree 
par  la  coinplexite  des  problemes  de  I’existence. 

II  est  comprehensible  que,  devant  I’imprecision  de  nos  concep¬ 
tions  pathogeniques  en  psychiatric,  nous  ayons  toujours  I’ardent 
desir  de  nous  engager  plus  loin  dans  le  chemin  de  la  recherche 
Clinique  qui  a  donne  les  plus  brillants  resultats  dans  un  autre 
domaine  de  la  medecine,  c’est-a-dire  le  chemin  de  Vexperimen- 
tation.  Cette  voie  n’est  pas  neuve  :  en  1845  deja,  Moreau  de 
lours,  faisant  en  France  des  essais  sur  lui-meme  avec  du 
haschisch,  constata  chez  lui,  dans  I’ivresse  du  haschisch,  une 
dissociation  des  idees  analogue  a  celle  de  tous  les  autres  troubles 
mentaux.  Krsepelin,  il  y  a  plus  de  40  ans,  mit  aussi  au  pro¬ 
gramme  de  ses  etudes  cliniques  les  troubles  mentaux  artificiels 
provoques  par  des  poisons,  la  faim,  le  manque  de  sommeil  et  la 
a  igue,  et  il  publia  de  precieux  renseignements  sur  Taction 
specifique  sur  la  vie  psychique  humaine  de  quelques  poisons  et 
e  produits  nocifs  particuliers.  Par  son  analyse  des  effets  de 
tabi™”  ’  ^''ons  gagne  une  comprehension  plus  profonde  des 
eaux  cliniques  de  Talcoolisme  aigu  et  chronique  ;  sa  mise 
evi  ence  de  Teffet  sedatif  de  Talcool  sur  les  divers  aspects  de 
psychique  (comprehension,  association  des  idees,  reactions 
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motrices  humeur)  devient  d’une  importance  fondamentale.  Les 
Immais  sociaux  de  Talcoolisme,  par  suite  de  son  action  sur  la 
capacite  de  travail  et  sur  KrJpe^r  A 

3ter«  t^rPr^'onrg,  des  experiences  systematiques  out  ete 
”ilS  ;iciale„.e„t  par  Berin.er  at 

mescaline  et  le  haschisch.  Cast  au  court  de  ces  “'■‘“'“P™ 

IfTeTtrJr  ^^r^rLlt^rtirot,;.!  'de  ma„’e’; 
LcTe  recrits  el  analyses  par  les  inloxiqncs  eux-memes.  Les 

i:"s;;ei'=  t  ir''T,ye:f„t:  «r 

SnlTdes  schiiophr^nies  co.nmen, antes.  De  *f"P‘  ' 

sssisass"^ 

calcium  et  de  I’acide  phosphorique). 

Sans  aucun  doule,  de  telles  intoxications 
moyen  de  corps  chimiques  connus  el  dans  des 
nermettant  une  observation  clmique  exacte, 
fmportance,  surtout  lorsqu’apres  de 

rentes  personnes,  il  en  resulte  qne  ces  s  dwers 

reellemrat  une  parente  tres  proche  avec  certaines  constat 
faites  dans  les  maladies  schizophrenes.  Elies  nous  don 
dro't  de  chercher  aussi  dans  les 
tions  chimiques  des  echanges  des  corps. 

conception  snivante  a  conrs  en  AHemagrre  meme  1^,, 
ches  psychiatriques  les  plus  soignees  et  le  p  PJ  ^  ^gg 
penvenf encore  preciser  et  eclairer  le  tableau  climque  ^  , 

de  maladies  schizophrenes  an  point  de  vue  pathogenetiq 
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pathoplastique,  il  n’en  deineure  pas  nioins  que  I’etude  des  bases 
somatiques  des  processus  supposes  organiques  est,  pour  le 
moment,  plus  importante  que  tout  travail  psyehopathologique. 
Malheureusement,  les  processus  organiques  nous  sont,  an  point 
de  vue  anatoino-pathologique,  encore  completenient  inconnus. 
Nous  ne  savons  guere  qu’une  chose,  c’est  que  Ton  a  trouve 
certaines  atrophies  cerebrales  apres  qu’une  nialadie  schizophrene 
degenerative  a  existe  pendant  de  longues  annees.  En  nous 
basant  sur  des  recherches  chiiniques  nouvelles  qui,  d’allleurs, 
sont  encore  en  cours,  nous  presunions  certains  troubles  du 
metabolisme  intermediaire,  un  cours  anornial  de  la  destruction 
des  inatieres  azotees  dans  I’organisme,  avec  effet  toxique  de  ces 
produits  sur  le  cerveau.  La  pensee  est  done  tres  proche  d’admet- 
tre  que  la  schizophrenic  n’est  peut-etre  nulleraent  une  affection 
cerebrate  primaire.  Jahn  et  Greving  ont  suivi  le  cheinin  penible 
de  la  recherche  physiolo-chiinique  et  ont  etudie,  chez  des  schizo- 
phrenes  presque  tons  astheniques,  les  modifications  somatiques 
se  produisant  par  I’injection  d’insuline  ou  de  cardiazol  ;  ils  ont 
trouve  des  modifications  du  metabolisme  des  hydrates  de  carbone 
et  de  I’equilibre  acide-base  (hyperinsulinisme),  de  meme  qu’une 
faiblesse  dans  Taction  du  systeme  de  Tadrenaline.  D’apres  eux, 
il  se  produit,  dans  le  traitement  des  schizophrenics,  une  excita¬ 
tion  des  centres  vegetatifs  et  une  correction  de  Torientation 
defectueuse  du  metabolisme.  Le  succes  du  traitement  dependrait 
done  des  dispositions  reactionnelles  de  Torganisme  malade,  sur 
lequel  Tage,  la  constitution  et  la  duree  de  la  nialadie  auraient 
une  grande  influence.  Dans  la  psychasthenic  aussi,  Jahn  et 
Greving  ont  trouve  de  semblables  anomalies  multiples  et  coinpli- 
quees  du  metaholisme.  Il  existerait  une  disproportion  entre 
Texcitation  et  Teffet  dans  les  doniaines  psychique  et  somatique. . 
Le  desaccord  des  reactions  metaboliques  pourrait  etre  mis  en 
luiniere  chimiquement  et  physiologiquement  (carence  des  hydra¬ 
tes  de  carbone,  accumulation  de  creatine  dans  les  muscles,  hypo¬ 
tension  sanguine,  labilite  du  systeme  vasculaire,  variabilite  anor- 
luale  de  la  teneur  du  sang  en  CO-).  Dans  la  psychasthenic,  il 
sagirait  done  d’une  regulation  deficiente,  d’origine  endogene, 
des  processus  metaboliques.  On  pourrait  penser  a  une  affection 
endocrinienne,  a  une  hypo-fonction  de  Thypophyse,  tandis  que, 
dans  la  catatonic  aigue  mortelle,,  on  devrait  supposer  I’organisme 
envahi  par  des  substances  toxiques  quelconques,  provenant  de 
la  deslntegration  des  albumines  (Slander,  Jahn  et  Greving).  Le 
probleme  de  ces  troubles  du  metabolisme  dans  ces  maladies  a  ete 
recennnent  pose,  et  d’une  maniere  tres  vivante,  par  Jahn  dans 
Ann.  Med.-Psych.,  XV-  siiniE,  96"  annee,  t.  II.  —  Oefobre  1938.  22, 
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la  «  Klinische  Wochenschrift  »  du  1"  janvier  1938.  Ainsi  a  ete 
probablement  ouverte  une  voie  d’oii  sortiront  peu  a  pen  des  vues 
plus  profondes  sur  les  bases  organiques  des  maladies  psychas- 
theniques  et  schizophreniques. 

La  pathologie  et  la  therapeiitique  des  affections  syphilitiques 
dll  systeme  neryeux  out  trouve,  en  Jahnel,  a  la  «  Deutsche 
Forschungsanstalt  »,  a  Munich,  un  representant  infatigable  qui 
poursuit,  par  toutes  les  methodes  anatomiques  et  serologiques, 
la  solution  des  nombreux  probleines  encore  obscurs  touchant  les 
causes  particulieres  de  la  paralysie  generale.  Sa  demonstration, 
prouvant  que  I’on  trouve  regulierement,  par  un  examen  minu- 
tieux,  des  spirochetes,  dans  50  %  des  cas,  dans  le  cerveau  des 
paralytiques,  a  rendu  caduques  les  doctrines  anterieures  de  la 
«  Metalues  »  de  Moebius  et  de  la  parasyphilis  de  Fournier. 
Nous  savons  aujourd’hui  que  la  paralysie  generale  est  une  ence- 
phalite  syphilitique  au  stade  tertiaire.  On  parle  bien  aussi  de 
syphilis  quaternaire  a  cause  de  quelques  particularites,  telles,  par 
exemple,  que  son  apparition  tardive  apres’  I’infection  ou  I’ineiB- 
cacite  du  traitement  specifique.  II  est  connu  que  10  %  a  peine 
des  syphilitiques  sont  atteints  plus  tard  de  paralysie  generale. 
Nous  ignorons  encore  s’il  existe  une  «  syphilis  neurotrope 
avec  une  variete  particuliere  de  spirochetes,  ou  bien  si  c’est  la 
constitution  du  malade  infecte  qui  est  determinante  pour  I’eclo- 
sion  de  la  paralysie  generale.  On  a  pense  aussi  a  la  contribution 
d’autres  causes  pathogenes,  telles  que  I’alcool,  mais  cette  derniere 
conception  est  aujourd’hui  passablement  abandonnee.  La  patho- 
genese  de  la  paralysie  generale  nous  parait  encore  insulfflsain- 
ment  connue  en  Allemagne,,  et  nos  succes  pour  eclairer  le  public 
ne  sont  pas  encore  satisfaisants. 

C’est  actuellement  avant  tout  la  clinique  de  Hambourg  (Biirger- 
Prinz,  Jacob  et  Braunnmiihl)  qui  s’occupe  de  delimiter  les  fron- 
tieres  cliniques  et  d’eclaircir  les  causes  anatomo-pathologiques 
des  troubles  psychiques  seniles.  Id  aussi,  et  malgre  de  grands 
progtes  dans  I’histologie  pathologique  des  processus  seniles  du 
cerveau,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs.  Ceci  est  vrai 
surtout  pour  les  etats  psychopathiques  de  I’age  presenile,  que 
nous  rencontrons  sous  forme  d’etats  depressifs  et  anxieux,  ave 
des  bouffees  delirantes  et  paranoides,  en  particulier  chez 
femmes  entre  55  et  65  ans,  et  dont  revolution  est  encore  tota  - 
ment  imprevisible.  Inexpliquee  reste  aussi  encore  la  place  sys 
matique  des  maladies  paranoides  chroniques  preseniles,  a\ 
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conservation  de  la  conscience  et  sans  desintegration  essentielle 
de  la  personnalite. 

L’etude  psychiatriqne  de  la  caracterologie,  faite  depuis  Tiling 
et  Neisser  jnsqn’a  Ewald  et  Kretschmer,  et  deja  inentionnee 
plus  liaut,  represente  nne  branche  importante  des  recherches  de 
la  psychiatrie  allemande  moderne.  L’etre  humain,  lie  par  ses 
attaches  soniatiques,  est  examine  et  analyse  an  raoyen  des 
methodes  de  la  science  de  la  constitution,  de  I’examen  clinique 
psychologique  et  de  la  biologie  de  I’heredite.  Ce  faisant,  I’on 
consacre  un  soin  particulier  a  I’etude  de  la  personnalite  pre- 
morbide.  Si  la  psychiatrie  entend,  par  caractere,  la  maniere  d’etre 
de  la  personnalite  prepsychopathiqiie  d’un  malade,  avec  toutes 
ses  dispositions  psychiques,  cette  orientation  est  evidemment 
tout  aussi  importante  pour  toutes  les  maladies  endogenes.  Ici  se 
rencontrent  les  doctrines  de  Birnbaum,  Bleuler,  Kretschmer,  etc. 
avec  cedes  de  Claude  et  plusieurs  vues  de  Serieiix-Capgras  («  La 
demence  precoce  »,  1902).  Le  caractere  paranoiacjue  determine 
des  formations  delirantes  intuitivement  perceptible^,  sans  frac¬ 
ture  evolutive  de  la  structure  de  la  personnalite  (par  opposition 
ala  schizophrenie).  Le  fondement  pathologique  (la  constitution) 
doit  etre  distingue  de  la  reaction  pathologique  (avec  sa  reactivite 
endogene  fixee)  et  du  developpement  pathologique  (par  exemple 
dans  le  delire  des  querulants).  Les  psychopathes  ont  done  une 
base  maladive  dans  leur  constitution.  Nous  voyons  ici  les  rela¬ 
tions  qui  existent  avec  les  theories  sur  la  degenerescence  de 
Morel  et  Magnan.  Une  interpretation  caracterologique  est  ainsi 
donnee  aux  psychopathies.  La  discordance  dans  I’essence  de  la 
personnalite  est  done  le  centre  des  troubles  (Kurt  Schneider, 
Birnbaum,  Kahn).  Ewald  propose  un  demembrement  des  struc¬ 
tures  psychopathiques  d’apres  I’affectivite,  I’instinct  et  le  tempe¬ 
rament.  L’analyse  par  Kretschmer  du  delire  sensitif  d’interpre- 
tahon  opere  avec  d’autres  conceptions  caracterologiques  (faculte 
de  retention,  impressionnabilite,  capacite  de  decharge).  Sa  for¬ 
mation  des  types,  qui  a  eu  un  precurseur  en  Sigaiid  (avec  des 
points  de  vue  evidemment  tout  a  fait  differents  et  que  Jaensch  et 
jahler  ont  completes),  a  beaucoup  feconde  I’etude  des  constitu- 
lons  pathologiques  en  psychiatrie  par  ses  relations  avec  les 
ypes  somatiques  structuraux.  Ces  fails  seat  d’ailleurs  connus  et 

demandent  pas  d’autre  comiiientaire. 

La  conception  de  la  paranoia  et  de  la  place  qu’elle  occupe 
uns  le  systeme  des  psychoses  est  bien  celle  qui  a  ete  soumise. 
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aux  variations  les  plus  fortes  pendant  ces  dernieres  40  annees. 
Vers  1890,  les  differentes  formes  de  la  paranoia  jouaient  un  role 
principal  dans  la  systematique  psychiatrique.  On  distinguait  des 
formes  aigues  et  chroniques,  curables  et  incurables,  periodiques 
et  a  evolution  insidieuse,  des  formes  raisonnantes  et  d’autres 
confuses.  On  constatait  que  les  hallucinations  manquaient  tantot 
completement,  tantot  jouaient  un  role  important,  sinon  meme 
capital  On  y  connaissait  des  systemes  delirants  chroniques  et 
rigides  et  d’autres  formes  avec  des  idees  delirantes  transitoires,, 
des  malades  evoluant  vers  la  demence  et  d’autres  pas.  Le  contenu 
du  delire  amenait  la  vieille  psychiatric  a  construire  beaucoup  de 
sous-groupes  tels  que  la  folie  religieuse,  la  folie  amoureuse,  la 
megalomanie,  le  delire  de  persecution,  etc...  L’attitude  par  rap¬ 
port  a  la  question  de  la  degenerescence  etait  tres  variee  en  Alle- 
magne.  Malgre  les  brillants  exposes  de  Magnan  au  point  de  vue 
systematique,  ses  distinctions  trouverent  peu  d’echo  chez  nous. 
Le  changement  se  produisit  avec  la  conception  de  la  demence 
precoce  de  Kriepelin,  qui  comprend  d’ailleurs  un  sous-groupe 
paranoide.  Beaucoup  de  ce  que  I’on  appelait  autrefois  «  para¬ 
noia  »  fut  range  dans  la  demence  precoce  oil  dans  la  schizo¬ 
phrenic  de  Bleiiler.  D’autres  cas  ayant  le  caractere  de  forina- 
tions  delirantes  aigues,  irritables,  raisonnantes,  parfois  periodi¬ 
ques,  furent  attribues  aux  psychoses  maiiiaques  depressives.  Un 
voit  aussi  des  syndromes  paranoides  evoluer  sur  un  terrain  epi- 
leptique  ou  alcooliqiie.  Kriepelin  a  heaucoup  restreint  le  concep 
de  la  paranoia  :  il  ne  I’admet  que  lorsque  se  developpe,  pour  des 
causes  purement  interieures,  un  systeme  delirant  durable,  ine- 
branlable,  avec  conservation  complete  de  la  clarte  et  de  1  or  r 
dans  la  pensee,  la  volonte  et  Faction.  Cela  correspond  a  peu  pres 
a  ce  que  I’ancienne  psychiatric  avait  appele  «  paranoia  clironi- 
qiie  simple  ..  Tout  le  reste  en  fut  elimine  et  range  dans  la  schizo- 
phrenie  paranoide  et,  en  partie  aussi,  dans  la  paraphreme  u 
systeme  de  Kriepelin.  Les  liens  du  paranoiaqiie  avec  line  certain 
structure  de  base  psychopathique  furent  confirmes,  le  caracte 
d’lin  processus  progressif  mis  en  doute,  et  enfiii  des  evenenien 
moraux  douloureux  et  humiliants  furent  consideres  corame 
causes  essentielles  de  declanchement.  Cependant,  et  meme  sou 
cette  forme  reduite,  la  conception  de  la  paranoia  futencor 
combattue.  Les  exaniens  de  controle,  fads  par  Kolle  et  a  . 
de  malades  qui  semblaient  des  paranoiaqiies  typiques,  reve 
rent,  la  plupart  du  temps,  une  transformation  progressive  de  ^ 
paranoia  apparente  en  schizophrenic  paranoide.  Les  choses  c 
rent  finalement  si  loin  qu’on  laissa  conipletement  toiiibe 
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conception  de  la  paranoia  en  tant  qu’entite  morbide  independante, 
et  qii’on  n’attacha  plus  aux  maladies  I’epithete  «  paranoide  » 
ou  «  paranoiaque  »  que  lorsque  leur  systeme  delirant,  plus  ou 
moins  coordonne,  formait  plus  ou  inoins  longtemps  le  centre 
du  tableau  clinique.  Personnelleinent,  je  n’ai  jamais  ete  d’accord 
avec  cette  elimination  de  la  conception  de  la  paranoia,  et  ne  le 
suis  pas  davantage  aujourd’hui.  Le  maitre  d’ecole  Wagner, 
I’assassin  qui  tua  tant  de  monde,  dont  j’ai  fait  la  description 
detaillee  et  dont  la  maladie  pent  etre  jugee  clairement  maintenant 
apres  38  ans  de  recul,  est  aujourd’bui  encore  (1)  un  paranoiaque 
typique  et  incurable,  avec  un  delire  systematise  absolu,  sans 
aucun  trait  de  scbizophrenie,  avec  entiere  conservation  d’une 
personnalite  intelligente,  en  pleine  fraicheur  et  aux  sentiments 
tres  forts.  Bien  qu’enferme  depuis  24  ans.  dans  une  eellule  d’un 
asile  d’alienes,  il  est  encore  plein  de  vivacite'  intellectuelle, 
d’interet  pour  les  evenements  du  monde  exterieur,  sans  atrophie 
affective  ni  diminution  de  ses  facultes  mentales.  De  tels  cas 
de  paranoia  typiques  sont  evidemment  rares,  mais  ils  existent. 
A  mon  avis,  il  s’agit,  dans  la  regie,  de  psychopathes  sensibles, 
chez  lesquels  s’alfflrme,  apres  de  violents  conflits  psychiques,  un 
delire  de  persecution  insidieux,  egocentrique,  sans  tendance  a 
disparaitre,  et  malgre  lequel  la  personnalite  ne  montre  aucun 
signe  de  desagregation.  Lange  range  ces  cas  parmi  les  reactions 
psychiques  anormales,  insistant  done  plutot  sur  leur  origine 
reactive  que  purement  endogene.  Une'  structure  congenitale  de 
caractere  est  cependant  bien  la  condition  indispensable  d’une 
maladie  paranoiaque,  dans  laquelle  je  vois  une  forme  de  dege- 
nerescence  psyebique. 

Il  est  hors  de  doute  qu’il  existe  aussi  des  formes  episodiques, 

«  abortives  »,  de  delire  paranoiaque  a  base  sensitive,  qui  n’ont 
rien  a  faire  avec  la  scbizopbrenie  (Gaupp).  Nous  les  voyons  se 
developper  en  particulier  apres  des  evenements  blessants  ou 
humiliants  :  deception  d’esperances  cheres,  injustices  durement 
ressenties  subjectivement.  Ge  doivent  etre  des  evenements  en 
opposition  irreductible  avec  I’amour-propre  du  malade  et 
I’opinion  qu’il  a  de  lui-meme.  Nous  devons  ranger  la  certaines 
formes  particulieres  du  delire  sensitif  amoureux  des  vieilles 
filles  murissantes,  du  «  delire  des  gouvernantes  cbez  des 
filles  cultivees  mais  pauvres,  placees  dans  un  milieu  social 
mediocre,  du  delire  de  certains  instituteurs,  employes  ou  meme 


(1)  Il  est  mort  en  1938. 
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de  savants  mecontents  et  qui  se  sentent  relegues  a  I’arriere 
plan.  On  a  parle  parfois  plaisamment  d’une  paranoia  de  «  Pri- 
vat  Docent  »,  iqui  guerit  immediatement  lors  de  la  premiere 
promotion  an  professorat.  Tout  ceci  se  distingue  foncierement 
des  processus  schizophreniques.  Le  caractere  progressif  fait  ici 
completeinent  defaut,  il  s’agit  de  developpements  du  caractere 
et  de  reactions  psychopathiques  chez  des  hypersensibles. 

On  range  en  Allemagne  des  choses  tres  differentes  sous  une 
conception  peu  precise  qui  est  celle  des  «  psychoses  de  dege- 
n^rescence  ».  Kleist  a  particulierement  insiste  sur  leur  indi- 
vidualite,  les  a  completement  raises  a  part  dir  groupe  des  sctii- 
zophrenies,  mais  leur  reconnait,  par  contre,  une  parente  avee 
les  psychoses  maniaques  depressives.  La  notion  de  degeneres- 
cence  a  pris  un  developpement  different  dans  la  psychiatrie 
allemande  que  dans  la  doctrine  francaise.  La  maniere  de  voir 
de  Morel  (degenerescence  irremediahlement  progressive  avec 
pejorations  nouvelles  a  chaque  generation,  voir  Zola),  ne  trouva 
pas  d’echo  en  Allemagne.  De  meme,  les  doctrines  de  Magnan 
furent  rejetees  ou  raises  en  doute,  malgre  toute  la  consideration 
accordee  aux  hrillantes  descriptions  systematiques  du  psychiatre 
parisien.  La  connaissance  toujours  croissante  de  la  nature  essen- 
tiellement  endogene  et  hereditaire  des  psychoses  permit  de  depas¬ 
ser  les  conclusions  qu’il  avait  tiroes.  Dependant,  on  trouve  encore 
en  Allemagne  de  nomhreux  psychiatres  qni  tiennent  pour  cer¬ 
tains  les  etats,  les  psychoses  et  les  developpements  degeneratifs 
dont  la  disharmonle,  I’aspect  capricieux  et  deroutant,  I’instabi- 
lite,  et  la  maniere  d’etre  tout  entiere  sont  mis  au  premier  plan. 
Ils  insistent  aussi  sur  revolution  imprevisible  de  ces  cas  et  sur 
leurs  relations  avec  I’hysterie  qui,  souvent,  ne  sont  pas  mecon- 
naissables.  Toutes  ces  questions  de  classification  ont  d’ailleurs 
une  importance  plus  que  theorique,  car  suivant  que  ces  ebts 
de  degenerescence  sont  ou  non  rattaches  au  groupe  des  scliizo- 
phrenies  ou  des  manies  depressives,  les  malades  doivent  ou  ne 
doivent  pas  etre  sterilises.  Ce  sont  la  des  raisons  suffisantes  pour 
stimuler  ces  recherches,  et  en  particulier  pour  obtenir  plus  de 
clarte  sur  tous  ces  points  par  les  methodes  de  la  biologie 
hereditaire. 

Lorsque  Krsepelin  crea  son  concept  gcnerique  de  la  «  deumnce 
precoce  »  et  que  Bleiiler,  avec  son  groupe  des  schizophrenies, 
maintint  une  entite  semblable,  ces  deux  savants  etaient  partai- 
tement  conscients  du  fait  qu’ils  groupaient  ainsi,  d’apres  des 
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points  de  vue  provisoires,  des  etats  tres  divers.  Les  efforts  de 
Krxpelin  se  porterent  surtout  sur  la  discrimination  des  deniences 
precoces  d’avec  les  psychoses  maniaques  depressives  guerissa- 
bles.  Cette  separation  n’a  jamais  etc  entierement  satisfaisante. 
La  pratique  se  trouva  souvent,  en  tout  cas  longtemps,  devant  un 
probleme  de  diagnostic  insoluble.  Dans  beaucoup  de  cas,  ni 
demence  ni  debuts  precoces  survenant  pendant  la  jeunesse 
n’etaient  demontrables.  Des  sceptjques,  comme  Rieger,  Hoche 
et  d’autres,  ont  considere  la  systematisation  de  Krsepelin  comme 
une  tentative  sans  espoir.  On  vit  des  catatonies  guerir  totalement 
et  durablement,  des  formes  circulaires  devenir  incurables  et  se 
terminer  en  un  etat  de  demence.  Meme  avec  I’aide  precieuse 
apportee  sur  la  structure  corporelle  par  les  etudes  de  Kretschmer, 
on  ne  put  aboutir  a  une  solution  satisfaisante  de  chaque  pro¬ 
bleme  de  diagnostic.  Le  secours  vint  d’ailleurs.  Les  recherches 
hereditaires  prouverent  que  les  porteurs  hereditaires  de  la  mala- 
die  schizophrene  pouvaient  etre  en  meme  temps  porteurs  d’autres 
dispositions  morbides.  La  disposition  hereditaire  du  schizo¬ 
phrene  pent  s’allier  a  celle  pour  d’autres  maladies  psychiques 
hereditaires.  L’analyse  clinique  de  formes  atypiques  (en  parti- 
culier  dans  le  domaine  des  paraphrenies)  nous  montra,  a  mes 
eleves  et  a  moi,  que  des  symptomes  schizophrenes  peuvent  par- 
I'aitement  s’allier  a  des  symptomes  circulaires,  de  meme  que, 
d’apres  mes  experiences,  des  particularites  de  conformation 
physique  «  pykniques  »  s’allient  assez  frequemment  a  des  traits 
leptosomes.  C’est  ainsi  qu’avec  la  theorie  edifiee  par  moi  des 
«  psychoses  mixtes  »,  bien  des  discussions  diagnostiques  per- 
dirent  leur  signification,  en  sorte  que  Ton  pent  considerer  avec 
une  plus  grande  objectivite  beaucoup  de  cas  compliques.  L’exis- 
tence  des  psychoses  mixtes,  d’abord  mise  en  doute  et  repoussee 
ou  simplement  consideree  comme  un  moyen  diagnostique  de 
fortune,  «  commode  »  et  incertain,  s’est  imposee  de  plus  en 
plus,  et  toutes  les  objections  theoriques  durent  et  purent  d’autant 
inieux  disparaitre  que  le  groupe  des  chercheurs  de  I’heredite  se 
init  de  notre  cote  pour  faire  adinettre  la  necessite  de  I’apparition 
dans  les  tableaux  cliniques  de  I’interaction  des  diverses  heredites. 


Le  principe  de  concomitance  «  aussi  bien  que  »  vint  prendre 
la  place  de  I’alternative  rigide  et  dogmatique  «  ceci  ou  cela  ». 
Nos  analyses  cliniques  modernes,  grace  aux  faits  mis  en  lumiere 
par  les  realites  hereditaires,  ont  actuellement  devant  elles  la 
tache  de  comprendre  ou  d’eclaircir  des  tableaux  compliques  en  y 
faisant  intervenir  les  dispositions  hereditaires,  les  manieres  d’etre 
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caracterologiques  et  les  causes  auxiliaires  exogeiies.  Nous  attei- 
gnons  seuleinent  maintenant  a  une  veritable  «  construction  des 
psychoses  »  (Birnbaum).  C’est  ainsi  que  la  tache  de  notre 
psychiatrie  alleinande  conteinporaine  consiste  a  concevoir  et  a 
analyser  les  diverses  psychoses  (d’apres  les  points  de  vue  metho- 
diques  de  Birnbaum  et  de  Kretschmer),  apres  un  examen  appro- 
fondi  de  tons  les  facteurs  hereditaires.  Ce  faisant,  on  cherchera 
d’abord  a  inserer  le  cas  particulier  d’un  groupe  de  maladies  dans 
le  systeme  des  psychoses.  Le  premier  diagnostic  se  basera 
souvent  sur  les  symptomes  les  plus  graves  du  tableau  clinique 
(symptomes  catatoniques,  hallucinations  caracteristiques,  trou¬ 
bles  de  la  conscience,  maniere  d’eprouver  subjectivement  les 
evenements  psychotiques).  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  commencer 
par  un  «  diagnostic  transversal  »  pour  ensuite  le  corriger 
d’apres  le  cours  et  la  modification  des  symptomes,  lorsque,  par 
exemple,  dans  les  etats  hypercinetiques  aigus,  le  type  de  la 
constitution  pyknique  et  une  symptomatologie  circulaire  plus 
accentuee  signalent  pen  a  peu  plus  claireinent  1  existence  de  la 
composante  maniaque  depressive.  Une  longue  experience  nous 
apprit  que,  dans  de  semblables  psychoses  mixtes  chez  les  consti¬ 
tutions  pykniques,  les  symptomes  schizophrenes  sont  d’une 
signification  moindre  et  ne  font  pas  obstacle  a  une  guerison 
durable  ou  tout  au  moins  temporaire. 

Ces  problemes  de  la  classification  clinique  des  psychoses  furent, 
pendant  quelque  temps,  mis  a  I’ecart  apres  la  niort  de  Krsepelin 
et  une  fois  I’existence  permanente  et  inevitable  de  formes  de 
transition,  de  formes  mixtes  et  de  combinaisons  reconnue.  Ceci 
d’autant  plus  que,  dans  I’ensemble  d’un  peuple,  les  dispositions 
morbides  s’heritent,  pour  la  plupart  des  cas,  sous  forme  de 
caracteres  recessifs.  Tandis  que,  dans  le  domaine  des  psychoses 
organiques,  I’edifice  repose  sur  des  bases  solides  j usque  dans  le 
moindre  detail  interieur,  les  opinions  concernant  la  valeur  et  la 
duree  de  chaque  classification  des  psychoses  fonctionnelles  sont 
encore  en  perpetuel  changement.  Cependant,  I’obligation  d’exa- 
miner  et  d’elucider  chaque  cas  par  rapport  aux  grandes  classiti- 
cations  de  Krsepelin  et  d’apres  sa  determination  hereditaire  a 
fait  remettre  an  premier  plan  les  problemes  systcniatiques, 
depuis  la  mise  en  vigueur  des  lois  sur  I’heredite.  La  question 
principale  demeure  naturellement  celle  de  I’unite  et  de  I’unifica- 
tion  de  tout  ce  que  Krsepelin  range  dans  la  demence  precoce  e 
Bleuler  dans  la  schizophrenie.  Le  probleme  de  I’independanM  de 
certaines  psychoses  motrices  et  de  degenerescence  est  toujours 
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encore  discute  a  Frankfort  par  Kleist  et  son  ecole,  et  Ton  y 
feonce  les  raisons  qui  devraient  assur’er  a  ces  formes  une  place 
particuliere.  Schroeder  a  Leipzig  classe  dans  les  «  folies  dege- 
neratives  »  bien  des  choses  qu’il  separe  de  la  schizophrenie  : 
des  folies  maniaques  depressives,  des  etats  psychopathiques 
hysteriques,  de  veritables  psychoses  de  degenerescence  et  des 
formes  plutot  paranoiaques.  En  adinettant  des  reactions  schizo- 
phreniqiies  qui  ne  sont  pas  des  schizophrenics  reelles,  on  a 
suscite  un  nouveau  et  grave  probleme.  Le  fait  qu’il  existe  des 
psychoses  aigues  de  courte  duree,  avec  des  symptomes  schizo- 
phreniques,  guerissant  souvent  completement  sans  insulinothe- 
rapie  et  dont  les  porteurs  demeurent  gueris,  est  generalement 
admis.  Pour  les  uns,  ces  etats  denoteraient  la  premiere  poussee 
d’une  schizophrenie  qui  recidivera  plus  tard,  pour  les  autres,  il 
s’agit  d’une  «  reaction  schizophrenique  »,  surtout  si  la  psychose 
a  ete  provoquee  par  des  evenements  moraux  ou  d’autres  causes 
exograes.  Pour  d’autres  encore,  I’appartenance  de  ces  cas  a  la 
schizophrenie  est  compld'tement  contestee,  et  ils  ne  reconnais- 
sent  absolument  pas  I’existence  d’une  symptomatique  schizo¬ 
phrenique  caracteristique,  telle  qu’on  I’avait  enseignee  (halluci¬ 
nations  typiques,  troubles  catatoniques  avec  negativisme,  sensa¬ 
tions  d’influence,  trouble  de  la  sensibilite  du  moi  au  debiit  de 
la  psychose).  Certains  cas,  qui  commencent  par  un  delire  rai- 
sonne  paranoiaque,  deviennent,  en  effet,  encore  schizophrenes 
plus  tard.  Cependant,  nous  rencontrons  parfois  des  caracteres 
anorinaux  avec  une  ihaniere  de  penser  et  de  sentir  figee,  mais 
sans  autisme  ni  negativisme,  et  qui  sont  issus  d’un  milieu  origi¬ 
nal  (piete  etroite,  attachement  fixe  aux  traditions,  sectarisme 
parfois)  et  qui,  sous  le  coup  d’evenements  impressionnants, 
developpent  des  etats  paranoides  qui  durent  plus  ou  moins  long- 
temps,  mais  ne  deviennent  pas  schizophrenes.  Tout  leur  compor- 
tement  demeure  longtemps  comprehensible,  si  Ton  prend  la  peine 
de  suivre  chaque  particularite  et  chaque  trouble  interieur.  L’intel- 
ligibilite  de  ces  cas  s’accroit  en  raison  de  la  sollicitude  et  des 
capacites  cliniques  et  psychologiques  du  medecin  traitant.  L’on 
doit  se  garder  pourtant  d’interpreter  rationnellement  tous  les 
evenements  psychopathiques  primaires.  Souvent  il  s’ecoule  des 
niois,  sinon  des  annees,  avant  d’arriver  a  la  guerison,  ou  tout  au 
nioins  a  une  tranquillisation  sans  aucune  alteration  specifique 
schizophrene.  S’il  s’agit  de  gens  tres  religieux  depuis  leur  enfance, 
on  ne  peut  ineine  pas  admettre  comme  surement  schizophrenes 
crises  comportant  des  impressions  telles  que  cedes  de  la  fin 
u  monde  ou  des  conversions  et  ceci  notamment  chez  des  sectai- 
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res  Chretiens  ayant  une  croyance  aveugle  au  texte  litteral  de  la 
Bible.  Je  Yois  de  tels  malades  assez  frequemment  ici,  dans  la 
population  encore  tres  pieuse  du  Wurtemberg. 

L’independance  de  la  pamphrenie  est  toujours  discutee  a 
nouveau,  notamment  parce  que  ces  malades  devient  du  type 
leptosome  dans  leur  structure  physique.  On  essaie  done  de  la 
separer  de  la  sebizophrenie  paranoMe,  mais  sans  atteindre  de 
resultats  satisfaisants.  Dans  le  groupe  des  psychoses  nianiaques 
depressives,  ce  sont  surtout  les  frequentes  melancolies  de 
Vdge  avarice,  les  «  psychoses  d’anqoisse  agitees  »,  a  evolution 
rapidement  progressive  et  souvent  inortelle,  qui  opposent  les 
plus  grandes  difficultes  au  diagnostic  allemand.  Nous  voyons 
des  psychoses  motrices  periodiques  aigues  evoluer  et  se  terminer 
par  une  excitation  maniaque,  et  des  formes  paranoides  aigues 
avec  grande  excitabilite  psychique  se  combiner  a  la  fuite  des 
idees  et  la  labilite  d’humeur  de  la  manie.  Kolle  range  meme 
les  psychopathes  paranoides  dans  le  groupe  des  schizophre- 
nies,  et  les  recherches  sur  I’herMite  poursuivent  actuellement 
la  preuve  d’un  lien  commun  entre  tout  ce  qui  est  paranoiaque 
et  ce  qui  est  schizophrene  (H.  Hoffmann  et  d’autres).  Meggen- 
dorfer  etudie  I’heredite  de  la  moral  insanity  sur  base  d’epilepsie 
affective,  et  Kraulis  les  relations  hereditaires  entre  les  formes 
reactives  hysteriques.  Stumpfl  attire  I’attention  sur  le  danger 
social  des  associations  entre  les  sensibilites  congenitalement 
obtuses  et  Thyperthymie.  L’unite  hereditaire  biologique  de  tout 
ce  que  Ton  reunit  aujourd’hui  dans  le  groupe  dtes  schizophre- 
uies  est  aifirmee  par  les  uns  et  nice  par  les  autres.  Conrad,  un 
des  chefs  de  fde  des  recherches  modernes  sur  la  biologie  here¬ 
ditaire  dans  le  domaine  de  la  psychiatric  et  dte  I’epilepsie, 
affirmait  dernierement  que  nous  sommes  encore  bien  loin  de 
connaitre  la  pathogenie  des  grandes  psychoses  hereditaires.  11 
estime,  avec  Luxenhurger,  qu’en  derniere  analyse,  les  lois  de 
Mendel  s’appliquent  naturellement  aussi  a  la  psychiatrie,  mais 
qu’actuellement  encore  les  recherches  mendeliennes  ne  sont  pas 
fecondes.  Nous  dependons  encore  ici  dans  une  large  mesure  des 
recherches  de  la  physiologic  pathologique  ;  «  La  limite  de  la 
methode  de  statistique  hereditaire  commence  la  oil  cessent 
nos  connaissances  physiopathologiqiies  »  (Conrad).  On  pent  lii’e 
ces  theses  de  biologie  hereditaire  dans  un  nouveau  periodique 
(«  Fortschritte  der  Erbpathologie,  Rassenhygiene  und  direr 
Grenzgebiete  »)  edite  par  Johannes  Schottky  et  le  Freiherr  v. 
Verschiier, 
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Kraepelin  a  longtemps  caresse  I’idee  de  penetrer  plus  profon- 
dement  dans  bien  des  problemes  au  moyen  d’une  psychiatric 
comparee  des  peuples  et  des  races.  II  avail  aussi  commence, 
dans  les  Indes  Hollandaises,  des  etudes  psychiatriques  compa¬ 
ratives  qui  apporterent  des  donnees  precieuses.  La  guerre  mon¬ 
diale  de  1914  en  interrompit  le  cours  et  Kraepelin  mourut 
avant  1926,  date  a  laquelle  elles  purent  etre  reprises.  Ce  fnt 
I’echec  du  voyage  d’etndes  qu’il  avait  deja  prepare.  Les  condi¬ 
tions  materielles  peu  favorables  en  Allemagne,  ne  nous  ont  pas 
encore  permis  de  reprendre  ces  recherches  pleines  de  promesses. 
Nos  connaissances  actuelles  ne  sont  iqu’un  modeste  debut.  On 
y  range  la  disposition  particuliere  des  Juifs  a  bien  des  psychoses 
endogenes  (idiotie  amauritique,  psychose  maniaque  depressive, 
formes  precoces  et  gi’aves  de  demence  .  hebephrenique,  etats 
degeneratifs  hysteriques).  L’importance  de  la  superstition  et 
de  la  pensee  primitive  et  archaique  pour  la  formation  d’etats 
psychiques  morbides  chez  les  incultes,  les  debiles  mentaux  et 
meme  chez  les  schizophrenes,  a  souvent  ete  discutee  par  la 
psychiatrie  allemande  (Gaupp,  Storch,  etc...),  et  dernierement 
encore  Beringer  la  decrivit  d’une  maniere  tres  vivante. 

La  psychopatholqgie  de  Venfance  a  ete  brillamment  traitee 
dans  les  ouvrages  de  Hamburger  et  Scholz.  Tout  I’essentiel  y 
est  discute,  ayec  soin  et  avec  une  fine  intuition,  au  point  de  vue 
theorique  et  pratique,  sur  la  base  d’une  psychologic  empirique 
de  I’enfant.  Quelques  cliniques  psychiatriques  possedent  des 
divisions  pour  enfants  nerveux  et  psychiquement  desaxes, 
mais  les  cliniques  psychiatriques  pour  enfants  seulement  sont 
encore  rares  en  Allemagne.  La  prevoyance  sociale,  partie 
importante  de  la  psychiatrie  sociale  (a  laquelle  Wetzel  s’est 
entierement  voue)  ne  s’est  pas  encore  liberee  partout  des  insti¬ 
tutions  pedagogiques  et  religieuses  pour  passer  exclusivement 
sous  I’autorite  medicale.  II  en  est  de  meme  des  etablissements 
pour  epileptiques  et  debiles  mentaux.  La  grippe  cerebrate  des 
enfants  et  des  adolescents  nous  a  fourni  de  nouvelles  formes  de 
maladies  psychiques  detemiinees  organiquement  :  elles.'  sont 
ties  interessantes  theoi-iquement,  surtont  au  point  de  vue  des 
localisations  cerebrates  anatomopathologiques  et,  en  pratique, 
elles  ont  pose  de  nouveaux  problemes  therapeutiques,  educatifs 
et  asilaires  qui  n’ont  pas  encore  ete  resolus  partout  de  maniere 
satisfaisante.  ,  ■  ' 

La  pathologic  sexuelle  a  ete  obligee  de  s’occuper  de  la  solution 
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de  nouvelles  questions  depuis  la  recente  loi  sur  la  castration 
obligatoire  d^s  criminels  sexuels  recidivistes.  On  ignore  encore 
jusqua  quel  point  la  castration  de  rhomme  adulte  pent  guerir 
ses  impulsions  maladives  et  perxerses.  Ce  sera  un  devoir  aussi 
de  suivre  attentivement  revolution  corporelle  et  psychique  des 
sujets  sterilises  de  leur  plein  gre  on  par  ordre  de  1  Etat.  Jusqu’a 
present,  Texperience  semble  montrer  que  cette  intervention  est 
bien  supportee  biologiquement.  L’attenuation  et  la  suppression 
progressive  des  mouvements  d’humeur  provoques  parfois  par  les 
sterilisations  doit  etre  obtenue  par  une  education  du  peuple 
aux  pensees  eugeniques.  Le  psychiatre  du  temps  present  a  id 
de  grandes  et  importantes  taches  de  psychotherapie  a  remplir. 
Le  probleme  de  I’liomosexualite  pose  aux  recherches  le  nou¬ 
veau  probleme  de  savoir  ce  qui,  dans  chaque  cas,  est  endogene 
on  exogene.  La  nature  congenitale  de  rhomosexualite  est  recon- 
nue  de.plus  en  plus  en  Allemagne,  apres  avoir  ete  longuement 
mise  en  doute  et  meme  combattue.  On  admet  cependant  tou¬ 
jour  s  que  les  formes  speciales  des  anomalies  homosexuelles 
dependent  de  hasards  au  cours  d’une  periode  determinante  de 
la  jeunesse. 

Dans  les  conceptions  de  ralcoolisme,  des  chemins  n^veaux 
ont  ete  frayes  ces  dix  dernieres  annees.  Bonhoffer  et  Krxpelin 
avaient  fourni  une  description  precise  des  tableaux  diniques 
des  maladies  mentales  alcooliques.  La  place  a  assignor  a  la 
dipsomanie,  dont  nous  devons  a  Magnan  I’excellente  desaap- 
tion,  a  ete  longtemps  tres  discutee.  Avec  Krsepelin  et  Aschaffen- 
burg,  je  I’avais  classee  autrefois  parmi  les  troubles  epileptiques. 
Mais  depuis  la  restriction  de  la  notion  de  I’epilepsie,  telle  qu’elle 
s’imposa  durant  ces  30  dernieres  annees,  on  classa  toujours 
davantage  la  dipsomanie  parmi  les  formes  impulsives  des  leac- 
tions  psychopatbiques.  On  a  donne  differentes  interpretations 
au  ddlire  de  jalousie  des  buveurs,  qui  forme  un  tableau  maladit 
precis,  particulierement  etudie  par  Jaspers.  On  a  separe  de  la 
paranoia  veritable  les  delires  hallucinatoires  chroniques  des 
buveurs.  Certains  auteurs  les  considerent  comme  une  com  i- 
naison  d’alcoolisme  et  de  schizophrenic  paranoide,  tandis  que 
d’autres  soulignent  plutot  que  ces  etats  procedent  des  imychoses 
aigues  du  delirium  tremens  et  des  hallucinoses  alcooliques.  U 
probleme  n’est  pas  encore  resolu  en  ce  qui  conditionne  les  diver 
ses  formes  de  psychoses  eclatant  chez  le  buveur  chromque. 
Allemagne,  on  a  cru  tantot  davantage  a  des  dispositions  person^ 
nelles  (type  visuel  chez  les  delirants,  type  auditif  chez  les  raison 


MVELOPPEMENT  PE  LA  PSYCHlATRIE  ALLEMANDE  349 

nants  hallucines),  tantot  a  Taction  de  divers  toxiques,  ou  aussi 
a  une  combinaison  de  Talcoolisme  avec  la  schizophrenie.  L’impor- 
tance  hereditaire  de  Talcoolisme  chronique  pour  la  sante  de  la 
descendance,  autrefois  consideree  comme  tres  grande,  est  aujour- 
d’hui  evaluee  avec  plus  de  prudence.  Plus  on  s’occupe  de  la 
personnalite  du  buveur,  plus  on  voit  qu’il  faut  faire  la  distinc¬ 
tion  entre  Talcoolique  par  necessite  professionnelle,  mais  consti- 
tutionnellement  sain  (cafetiers,  garcons  de  cafe,  marchands  de 
vin,  brasseurs,  distillateurs,  etc.)  et  le  buveur  toxicomane  consti- 
tutionnellement  psychopathe.  Les  travaux  que  A.  Pohlisch  a 
fait  avec  soin  nous  ont  appris  que  Tiinportance  degenerative  de 
I’alcoolisme  pour  les  descendants  a  ete,  pendant  un  certain  temps, 
surestimee,  parce  qu’on  avait  meconnu.  que  certains  buveurs 
chroniques,  appartenant  a  la  categorie  psychopathique  et  toxi¬ 
comane,  beritaient  beaucoup  moins  de  dommages  dus  a  Talcool 
que  d’une  predisposition  psychopatiiique  taree.  Les  delirants  qui 
doivent  leurs  symptomes  a  Talcoolisme  professionnel  ont  beau- 
coup  moins  de  descendants  malades  que  les  alcooliques  psycho- 
pathes  toxicomanes.  L’alcoolisme  est,  en  elfet,  tres  souvent  le 
symptome  et  non  la  cause  de  la  degenerescence.  Les  recherches 
sur  les  consequences  degeneratives  de  Talcool  sont  encore  en 
cours,  L’anden  probleme  «  Ebrii  gignunt  ebrios  »  ne  semble 
pas  avoir  entierenient  tort,  mais  il  faut  de  la  prudence  dans 
I’interpretation  des  faits.  II  n’est  pas  encore  prouve  que  Talcool 
et  la  syphilis  soient  reellement  les  causes  principales  de  la 
degenerescence  d’un  groupe  ou  d’un  peuple  entier,  ainsi  qu’on 
I’a  cru  longtemps.  Sur  ce  point,  on  pent  attendre  encore  bien  des 
eclaircissements  d’une  etude  exacte  de  Theredite.  A  vrai  dire, 
ce  que  la  doctrine  actuelle  de  la  degenerescence  attribue  a  d’autres 
causes  n’est  pas  encore  veritablement  satisfaisant.  Car  lorsque 
Ion  declare  cfue  la -degenerescence  ne  survient,  dans  une  race 
jusqu’alors  saine,  que  par  la  vole  de  «  mutation  par  perte  », 
oela  ne  fait  que  renvoyer  le  probleme,  tant  que  nous  ne  connais- 
sons  qu’imparfaitement  les  causes  de  ces  mutations.  Ce  dont  nous 
sommes  a  peu  pres  stirs  au  point  de  vue  biologic  hereditaire 
(altdation  des  descendants  par  Tirradiation  des  parents  aux 
rayons  X,  action  de  la  chaleur,  difference  de  race,  de  Tage,  peut- 
ehe  aussi,  selection  negative),  ne  sulffit  pas  a  expliquer  Tappa- 
rition  de  la  degenerescence  dans  des  families  ou  des  parties  de 
la  population. 

On  a  beaucoup  etudie  en  Allemagne  les  relations  existant  entre 
6  suicide  et  les  maladies  mentales,  probleme  qui  avait  dej^ 
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preoccupe  Esquirol.  Des  le  milieu  du  siecle  dernier,  ce  probleme 
a  ete  etudie  dans  de  multiples  et  importantes  statistiques.  De 
plus  depuis  pres  de  30  ans,  on  a  pratique  I’examen  psychiatrique 
Ses  survivants  de  tentatives  de  suicide,  et  souligne  la  part  du 
morbide  {Gaiipp,  Stelzner,  Jaspersen,  etc.).  La  distinction  entre 
les  «  causes  »  et  les  «  motifs  »  du  suicide,  qui  souvent  ne  sent 
pas  du  tout  superposables,  a  ete  un  resultat  precieux  de  ces 
etudes. 


E’lwqiene  mentale  ne  differe  guere,  en  Allemagne,  de  ce  qu’elle 
est  dans  les  autres  pays.  Des  tendances  reformatives  a  propos 
de  I’alimentation  appropriee  et  du  repos  chez  les  nerveux  et  les 
malades  mentaux  apparaissent  ici  et  la,  et  affichent  partois  un 
esprit  sectaire.  La  ligue  allemande  contre  1’  «  Abus  de  1  alcool  » 
publie  un  tract  de  propagande  «  Auf  der  Wacht  »  et  se  charge 
de  la  lutte  contre  I’abus  de  boissons.  Elle  se  propose  coimne  but 
d’eduquer  le  peuple  a  la  moderation,  non  a  I’abstmence  totale. 
Ouoique  Adolf  Hitler  s’abstienne  totalement  d’alcool,  le  inouve- 
ment  national-socialiste  n’exige  pas  une  complete  abstinence  du 
peuple,  mais  combat  avec  energie  {par  voie.  legislative  egale- 
ment)  les  exces  et  delits  alcooliques,  et  punit  rivrognerie  comme 
telle  lorsqu’elle  amene  des  actions  illegales.  De  plus,  e  para 
«raphe  1  de  la  loi  sur  la  prevention  des  maladies  hereditaires, 
dans  son  r  alinea,  decree  :  «  De  plus,  pourra  Mre  rendu  infe- 
cond  quiconque  souffre  d’alcoolisme  grave  ».  Je  n’ai  pas  sous 
la  main,  en  ce  moment,  les  nombres  exacts  des  sterilisations  pour 
cause  d’alcoolisme  grave.  La  presence  ou  I’absence,  chez  e 
buveur  et  sa  parente,  d’autres  signes  ou  d’autres  formes  de 
degenerescence  hereditaire,  pesent  aussi  sur  la  decision  Ues 
dispensaires  antialcooliques  (Beratungsstellen  fiir  Siichtige)  o 
vent  contribuer  a  elucider  I’etat  des  choses.  L’Etat  actuel  compt 
beaucoup  sur  de  tels  dispensaires,  et  cela  aussi  dans  d  auties 
doinaines,  en  particulier  dans  celui  des  consultations  p  e- 
nuptiales,  qui  doivent  faire  en  sorte  que  seuls  les  individus  aux 
heredites  saines  se  reproduisent,  meme  lorsqu’aucune  loi  n 
prohibe  les  mariages.  Le  renoncement  des  individus  ported 
d’heredites  douteuses  est  done  exige  pour  le  bien  du  peup 
tout  entier  et  de  son  assainissement.  On  a  fait  assez  exp 
riences,  en  Allemagne  et  dans  d’autres  Etats,  prouvant  que  de 
mariages  des  buveurs,  des  criminels  et  des  imbeciles,  il 
en  moyenne  un  nombre  d’enfants  superieur  a  celui  issus  d  i 
Vidus  sains,  pour  contraindre  les  autorites  a  prendre  des  inesu 
tendant  a  limiter  la  reproduction  des  Mres  tares  (selection  g 
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live)  et  accroitre  celle  des  etres  de  valeur  (selection  positive). 
L’union  des  families  nombreuses  (Bund  der  Kinderreichen) 
travaille  en  Allemagne  a  influencer  la  legislation  dans  ce  sens. 
II  s’agit  la  de  pensees  et  de  mesures  que  la  France  connait 
depuis  plus  de  60  ans-  par  experience  personnelle,  Les  taclies 
du  psychiatre  dans  les  consultations  matriinoniales  ne  sont  ni 
simples,  ni  aisee,  parce  qu’il  est  souvent  difficile  d’etablir  les 
fait  (etats  sanitaires  des  differents  membres  de  la  famille),  et 
qu’il  est  impossible  d’evaluer  exactement  dans  chaque  cas  I’ini- 
portance  hereditaire  d’une  anomalie  deterniinee.  Celui  qui  par- 
court  la  litterature  allemande  neuro-psychiatrique  de  ces  dernie- 
res  annees  est  frappe  du  zele  et  des  faqons  variees  mis  a  pene- 
trer  ces  problemes  et  a  acquerir  de  nouvelles  lumieres  sur  les 
intrications  bio-hereditaires.  C’est  avant  tout  par  I’etude  des 
jumeaux  univitellins  et  bivitellins  que  I’on  a  pu  obtenir  de  tres 
interessantes  certitudes  touchant  la  transmission  hereditaire  de 
certains  etats  et  comportements  caracteristiques.  Cette  methode 
de  I’^ude  des  jumeaux  s’avere  de  plus  en  plus  importante  pour 
I’etude  de  ce  qui  doit  etre  attribue  a  I’heredite  ou,  au  contraire, 
a  rinfluence  du  milieu. 

Ceci  ressort  particulierement  dans  le  domaine  de  la  biologie 
criminelle.  Depuis  longtemps  deja  la  criminologie  s’occupe  non 
seulement  de  I’exactitude  juridique  des  faits  du  crime,  mais  tout 
autant  de  la  structure  psychique  des  criminels.  Viernstein  en 
Baviere  a  fraye  la  voie  a  de  semblables  etudes,  apres  que  I’ecole 
sociologique  eut  ete  le  precurseur  de  ces  points  de  vue  (voir 
Liszt,  etc.)  dans  le  code  penal  allemand.  Anterieurement  deja, 
il  y  a  de  cela  58  ans,  dans  une  brochure  qui  frappa  I’opinion  sur 
«  L’abolition  des  limites  de  peine  »,  Krzepelin  avait  expri- 
me  une  critique  tres  severe  sur  le  code  penal  en  vigueur. 
Ses  idees,  considerees  alors  comme  heretiques,  sont  actuellement 
lout  pres  d’etre  realisees.  La  personnalite  du  criminel  est,  beau- 
ooup  plus  qu’autrefois,  I’objet  principal  de  I’observation  scienti- 
flque  et  du  traitement  pratique.  L’ancienne  conception  'de  Lom- 
nso  du  «  reo  nato»  ressuscite  aujourd’hui  sous  une  forme  plus 
nette,  apres  avoir  ete  degagee  de  bien  des  erreurs.  On  doit  tirer 
olan  et  separer  soigneusement  ce  qui  est  congenital  de  ce 
qui  a  ete  acquis  de  comportement  criminel  dans  un  milieu 
etavorable  :  autrement  dit,  distinguer  les  facteurs  du  milieu  des 
acteurs  hereditaires.  Ici  entrent  en  jeu  les  methodes  modernes 
^0  reclierches.  Johannes  Lange,  I’eminent  psychiatre  de  Breslau, 
ss  paivenu,  par  I’etude  des  jumeaux,  a  I’emouvante  constatation 
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que  les  predispositions  hereditaires  peuvent  etre  decisives  pour 
le  criminel.  Dans  un  livre  intitule  «  Verbrechen  ah  Schicksal  » 
(Le  crime  ;  une  fatalite),  il  a  publie,  en  1929,  ses  experiences  sur 
le  comporteinent  concordant  de  jumeaux  univitellins  et  le  com- 
porteinent  discordant  de  jumeaux  bivitellms,  le  cours  de  leurs 
vies  etant  exactement  connu.  Ces  recherches  sont  poursuivies 
avec  assiduite.  Dans  deux  ouvrages  de  valeur  :  «  Dispositions 
hereditaires  et  crime  »  (Erbanlage  und  Verbrechen  ,  Berlin 
1935)  et  «  rOrigine  du  crime  manifestee  au  cours  de  la  vie  de 
iumeaux  »  (Der  Ursprung  des  Verbrechens,  dargestellt  am 
Lebenslauf  von  Zwillingen,  1936).  Friedrich  Stump//  a  expose 
des  resultats  d’examens  approfondis  fails  pendant  de  longues 
annees  sur  des  criminels  graves  et  sur  de  petits  dehnquants, 
ainsi  que  sur  les  relations  existant  entre  le  crime  et  la  maladie 
mentale.  II  parle  de  «  causes  interieures  »  du  crime  lorsquil  y 
a  une  coincidence,  deterniinee  par  I’heredite,  de  certains  rails 
du  caractere  et  aussi  de  certaines  anomalies  de  caractere.  II  est 
hors  de  doute  que  cette  mahode  conduira  a  de  nouvelles  connais- 
sances,  suhstituera  des  fails  certains  et  des  donnees  nunieriques 
precises  a  de  vagues  theories  et  a  des  impressions  incertames, 
L’action  du  chatiinent  gagnera  en  valeur  et  en  efficacitd  lorsqiie, 
line  fois  pour  toutes,  on  saura  clairement  quels  types  de  person- 
nalite  sont  favorablenient  influences  par  les  mesures  educatives, 
et  quels  autres  sont  voiies  a  une  perte  irremediable  par  la  fa  a- 
lite.  C’est  ainsi  que  la  psychiatrie  et  la  psychologic  criiiimelles 
modernes  suhissent  tres  fortenient  I’infliience  de  la  notion  d  here- 
dite  Leurs  recherches,  comportant  souvent  des  statistiques  ties 
etendiies  sur  la  population  entiere  d’un  territoire  donne  son 
tres  laborieuses  et  exigent  une  methode  tres  critique  et  tres 
exacte.  L’Institut  de  recherches  a  Munich  (Munchener  Foi  - 
chungsanstalt),  avec  Riidin,  Liixenbiirger,  Schulz,  Stumpfl,  et 
dernierement  aussi  Conrad),  a  deja  obtenu  d’iinportants  resu- 
tats  dans  ce  doniaine.  Ses  travaux  permettent  de  sortir  pro^res- 
sivement  du  champ  des  impressions  subjectives  et  des  suppo¬ 
sitions  imprecises  pour  entrer  dans  celui  des  fails  mdiscutable 
et  des  donnees  sures,  concernant  les  causes  endogenes  et 
genes  des  anomalies  et  des  maladies  nientales. 

Celui  qui  vent  connaitre  plus  exactement.  I’etat  de  la  psychin- 
trie  allemande  par  la  litterature  specialisee  trouvera  le^  ' 
leur  guide  dans  le  grand  traite  de  psychiatrie  que  Osw 
Bumke  a  fait  Miter  chez  Springer.  Le  nombre  des  manuels  a 
mands  est  grand.  Le  remarquable  traite  d'Emde  Kraep  , 
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devenu  au  cours  des  annees  et  des  editions  im  ^;ros  ourvrage  de 
plusieurs  volumes,  est  encore  maintenant  I’ouvrage  standard 
de  la  science  allemande,  forge  d’un  seul  bloc.  Cependant,  a 
cause  de  son  prix  eleve,  d’autres  livres  I’ont  supplante  pen  a 
peu  cliez  les  medecins  et  les  etudiants.  Les  pi*eferes  sont  actuel- 
lement  ceux  A’Eugene  Bleuler  et  d’Oswald  Bumke,  tons  deux 
cxcellents.  Au  point  de  vue  didactique,  le  traite  (passablement 
plus  petit),  de  Johannes  Lange,  est  tres  bon  aussi.  Les  lecons 
de  Kurt  Schneider  sont  egalement  a  recommander.  «  Le  diag¬ 
nostic  psyehiatrique  »,  de  Julius  Raecke,  familier  aux  etudiants, 
a  ete,  apres  la  mort  de  I’auteur,  reedite  par  Hans  Gruhle  sous 
le  litre  «  Elements  de  psychiatrie  »  (Grundriss  der  psychia- 
trie).  Le  traite  de  Reichardt,  ouvrage  personnel  et  bien  fait,  n’a 
pas,  que  je  sache,  ete  reedite  &  nouveau  depuis  sa  2'  edition 
(1923).  L’intelligente  description  de  Wernicke,  malgre  son  ori- 
ginalite,  ne  s’est  pas  repandue  dans  un  grand  cercle  de  lecteurs, 
quelle  que  soil  rimportance  revelee  ulerieurement  de  I’influence 
de  cet  homme  sur  la  pensee  psycbiatrique  allemande.  De 
meme,  le  traite  erudit  de  Ziehen  est  maintenant  presqu’entie- 
rement  hors  d’usage.  Le  systeme  de  classification  de  cet  auteur 
tres  cultive,  a  qui  nous  devons  plusieurs  ouvrages  philosophi- 
ques  ainsi  qu’une  «  Psychologic  physiologique  »  tres  appre- 
ciee,  ne  put  s’afiirmer  paroe  qu’il  mancpuait  de  portee  clinique. 
Un  nouveau  traite  psycbiatrique  et  neurologique,  public  recem- 
ment  par  Weggandt  et  d’autres  collaborateurs,  doit  encore  se 
Layer  son  chemin.  II  offre  I’avantage  d’englober  la  psychiatrie 
et  la  neurologic  en  un  seul  volume,  il  est  clair  et  facile  k 
comprendre.  Les  traites  de  Sommer,  Kirchhoff,  Becker,  Mendel, 
Pilcz  (tres  repandus  en  Autriche),  Binswanger-Siemerling, 
Jolly,  sont  moins  utilises.  Le  precis  des  maladies  mentales  par 
Aschaffenburg,  malheureusement  inacheve  niais  nontenant 
lieaucoup  de  parties  excellentes,  est  aujourd’hui  depasse  par 
le  manuel  de  Bumke. 

Parmi  les  ouvrages  monographiques  de  psychiatrie  gene- 
rale  qui  ont  actuellement  encore  une  grande  valeur  pour  la 
science  allemande  et  demeurent  les  bornes  miliaires  de  I’his- 
toire  de  notre  science,  je  signalerai  en  premier  lieu  la  «  Psy- 
cliopathologie  generale  »  (Allgemeine  Psyohopathologie),  de 
Karl  Jaspers,  le  philosophe  de  Heidelberg,  un  ouvrage  qui  a 
beaucoup  contribue  a  clarifier  nos  pensees,  a  nous  faire  distin- 
gaer  les  conceptions  de  processus  et  de  developpement,  de  rela- 
lons  causales  et  comprehensibles,'  et  dont  la  lecture  est  encore 
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aujourd’hui  tres  agreable.  La  «  Naturgeschichte  der  Seele  » 
(Histoire  naturelle  de  I’Ame)  de  Bleuler,  la  «  P'sychologie  mWi- 
cale  »  de  Kretschmer  (Medizinische  Psychologie)  et  son  livre 
cite  plus  haut  (La  structure  du  corps  et  le  caractere),  sent  ega- 
lement  des  ouvrages  de  valeur.  Le  precis  de  psychiatrie  legale 
de  Hoche  demeure  I’ouvrage  classique  dans  la  branche  prati- 
quement  si  importante  de  la  science  appliquee. 

Les  periodiiques  ne  manquent  pas  dans  la  psychiatrie  alle- 
mande.  A  cote  de  la  venerable  «  Revue  generate  de  Psychia¬ 
trie  »  (Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie),  les  «  cahiers 
vei;ts  »  conime  on  les  appelle,  il  y  a  les  «  Archives  de  Psychia¬ 
trie  et  Neurologie  »  que  Bumke  edite  actuellement,  puis  la 
«  Revue  mensuelle  de  psychiatrie  et  Neurologie  »  (Monatschrift 
fur  Psychiatrie  und  Neurologie)  redigee  par  Bonhoffer,  et  enfin 
la  «  Revue  de  Psychiatrie  et  Neurologie  reunies  »  (Zeitschrift 
fiir  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie),  appelee  les 
«  cahiers  bleus  »,  publiee  par  Otfried  Forster,  Robert  Gaupp, 
Ernest  Rudin  et  Wilibald  Scholz.  La  «  Revue  hebdomadaire 
Neuro-psychiatrique  »  (redacteur  Bresler)  (Psychiatrisch-neu- 
rologische  Wochenschrift),  periodique  hebdomadaire  tres 
repandu,  traite,  a  cote  de  questions  scientifiques,  des  questions 
de  psychiatrie  d’asile.  Signalons  un  periodique  recent,  tres  bien 
fait,  «  Der  Nervenarzt  »,  puhlie  par  K.  Beringer,  K.  Hansen, 
F.-K.  Kessel,  et  J.  Zutt  paraissant  tons  les  mois.  Les  anciennes 
revues  «  Neurologisches  Zehtralblatt  »  de  Mendel  et  «  Zen- 
tralblatt  fiir  Nervenheilkunde  »  de  Gaupp  se  sont  reunies  au  «  Zen- 
Iralblatt  fiir  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie  »  edite 
par  Bonhoffer.  Cette  Revue  puhlie  chaque  annee  en  plusieurs 
volumes  la  bibliographie  de  tous  les  travaux  allemands  et 
etrangers  sur  la  matiere,  et  aussi  a  I’occasion  des  rapports 
d’ensemble  du  plus  grand  interet  sur  certains  sujets. 

A  cote  de  tout  cela,  il  existe  encore  d’autres  periodiques,  tels  que 
«  Fortschritte  der  Neurologie,  Psychiatrie  und  ihrer  Grenzge- 
biete  »,  revue  publiee  par  Lange  et  Bostrom,  interessante  et 
tres  appreciee.  Les  grandes  revues  de  medecine,  telles  que  la 
«  Miinchener  medizinische  Wochenschrift  «,  la  «  ® 

medizinische  Wochenschrift  »,  la  «  Klinische  Wochenschritt  », 
la  «  Medizinische  Welt  »,  publient  aussi  souvent  des  travaux 
de  psychiatrie,  notamment  sous  la  forme  de  revues  d  ensem  e 
de  problemes  importants.  Les  periodiques  specialises  de  Smsse 
et  d’Autriche  tiennent  naturellement  aussi  une  grande  plac^ 
dans  la  science  allemande.  Ils  meriteraient  d’etre  plus  repan 
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dus  que  ce  n’est  malheureusement  le  cas.  Le  «  Deutsche  Aerz- 
teblatt  »,  organe  oiiiciel  de  la  chambre  medicale  allemande, 
possede  un  complement  :  «  Der  Erbarzt  »  (redacteur  Freiherr 
von  Verschuer)  qui  renseigne  de  fagon  permanente  sur  toutes 
les  questions  hio-hereditaires  pouvant  presenter  de  I’importance 
pour  le  psychiatre,  et  publie  aussi  de  bons  travaux.  Je  dois 
renoncer,  faute  de  place,  a  citer  ici  tous  les  autres  organes 
consacres  a  la  psychologie,  a  I’heredite,  a  la  constitution  bio.lo- 
gique  ainsi  qu’aux  problemes  connexes. 

Ell  plus  des  petites  reunions  professionnelles  locales,  se  tient 
chaque  annee  en  Allemagne  le  congres  annuel  des  psychiatres 
et  des  neurologues,  congres  durant  4  a  5  jours  et  dont  le  siege 
est  variable.  Quelques  grands  rapports  sur  des  sujets  importants 
d’actualite  sont  suivis  de  tres  nombreux  travaux  specialises.  Le 
prochain  congres  aura  lieu  en  septembre  1938  a  Cologne  : 
I’ceuvre  de  Theodor  Meynert  (rapporteur  :  de  Crinis),  de  Knrl 
Wernicke  (rapporteur  :  Schroder)  et  d’Emile  Kraepelin  (rappor¬ 
teur  ;  Gaupp)  y  sera  retracee  et  mise  en  valeur. 

Les  universites  du  Reich  possedent  toutes  une  faculte  de 
midecine  comprenant  une  clinique  pychiatrique  et  meme,  la 
plupart  du  temps,  neuro-psychiatrique.  Dans  quelques  endroits 
seulement,  la  neurologie  est  separee  de  la  psychiatrie  et  mise 
en  d’autres  mains  (a  Heidelberg  par  exemple).  Dans  quelques 
universites,  a  la  chaire  ordinaire  de  psychiatrie  et  de  neurolo¬ 
gie  s’ajoute  une  chaire  speciale  de  neurologie  (Hambourg 
et  Breslau).  11  est  rare  que  la  clinique  universitaire  et  I’asile 
regional  d’alienes  soient  reunis  (comme  c’est  le  cas  pour 
Bonn,  Gottingen,  Marburg  et  Erlangen).  Le  plus  souvent 
ce  sont  des  cliniques  de  moins  grande  capacite,  possedant 
un  nombre  plus  restreint  de  lits  (80  a  240)  qui  recoivent 
dubord  les  malades  provenant  d’un  rayon  territorial  determine 
et,  apres  quelques  jours,  quelques  semaines  ou  quelques  mois, 
es  transferent  dans  les  grands  asiles  regionaux.  C’est  pour- 
quoi  les  cliniques  manquent  souvent  de  malades  chroniques, 
ct  ce  n’est  pas  un  hasard  si  les  questions  d’evolution  chronique 
cn  psychiatrie  n’ont  pas  ete  creusees  comme  elles  le  merite- 
raient  dans  les  cliniques  universitaires  d’Allemagne.  Berlin  et 

unich  possedent  de  veritables  instituts  de  recberches  scienti- 
iques  (Forschuugsstatten)  separes  des  cliniques  psychiatriques 
universitaires.  A  Francfort,  il  existe  une  clinique  de  recherches 
sur  Iheredite  «  Erbkliniji,  »  (,avec  von  Verschuer).  Certaines 
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grandes  villes  qui  n’ont  pas  d’Universite  (Dresde,  Nuremberg, 
Stuttgart,  Chemnitz)  ont  des  etablissements  psychiatriques 
d’admission  dont  la,  construction  et  les  installations  sont  sem- 
blables  a  celles  des  cliniques  universitaires,  et  qui  sont  d’ail- 
leurs  en  general  diriges  par  des  hommes  de  valeur  scientifl- 
que  reconnue. 

En  Alleinagne,  on  compte  aujourd’hui  environ  270.000  niala- 
des  mentaux  hospitalises.  Sur  ce  chiffre,  190.000  environ  peuvent 
etre  ranges  dans  le  groupe  des  schizophrenies.  L’histoire  des 
asiles  d’alienes  remonte  deja  a  plus  d’un  siecle.  Le  «  Sonnens- 
tein  »,  pres  de  Pirna,  est  le  plus  ancien  des  asiles  d’Allemagne 
(1811).  Beaucoup  d’asiles  ont  ete  installes  dans  d’anciens  cou- 
vents  ou  chateaux  passes  aux  mains  de  I’Etat  au  cours  du 
xix'  siecle.  Les  grandes  villes  (Berlin,  Hambourg,  Munich)  pos- 
sedent,  dans  leur  peripheric,  de  tres  grands  asiles  presentant 
I’aspect  d’une  petite  cite  et  ayant  une  capacite  d’hospitalisation 
de  plusieurs  milliers  de  malades.  Independamment  de  ces  «  eta¬ 
blissements  mammouth  »,  il  existe  un  grand  nombre  d’asiles 
ruraux  de  500  a  800  lits,  et  aussi  quantite  d’etablissements  prives 
pour  malades  aises,  dont  beaucoup  ne  comptent  qu’un  nombre 
restreint  de  lits. 

Les  batiments,  durant  ces  40  dernieres  annees,  ont  ete  cons- 
truits  dans  le  style  pavillonnaire,  avec  de  belles  pieces  spacieuses 
et  bien  organises  pour  occuper  et  distraire  les  malades.  Malheu- 
reusement,  I’Etat  ne  possede  que  peu  d’asiles  pour  le  relevement 
des  buveurs.  Une  partie  des  alicnes  criminels  et  des  criminels 
alienes  sont  enfermes  dans  des  asiles  speciaux,  d’autres  etablis¬ 
sements  contiennent  simplement  des  divisions  fortes  reserv6es  a 
ces  elements  associaux  et  dangereux.  L’hospitalisation  des  imbe¬ 
ciles  et  epileptiques  au  nombre  de  250.000  environ,  n’a  lieu 
qu’en  partie  dans  des  asiles  d’Etat  ou  communaux.  Beaucoup 
d’asiles  de  cette  categoric  sont  des  loeuvres  de  bienfaisance  et 
portent  generalement  un  caractere  confessionnel.  11  en  est  de 
meme  pour  les  etablissements  d’incurables.  Cependant,  toutes 
ces  institutions  sont  sous  la  surveillance  de  I’Etat.  11  n’existe 
pas  encore  en  Alleinagne  de  loi  d’empire  sur  le  regime  des 
alienes, 

Le  principe  du  travail,  considere  comine  moyen  de  guerison 
et  d’amelioration,  regne  dans  tons  les  asiles.  Altscherbitz  a 
donne.  dans  ce  domaine  le  bon  exemple  et  reussi  a  occuper 
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80  %  de  ses  malades  depuis  plusieurs  dizaines  d’annees.  On 
sait  qu’un  desoeuvrement  total  conduit  facilement  le  inalade  a 
des  actes  asociaux  et  an  relachement  du  comportement,  en 
particulier  la  on  il  y  a  excitation  endogene  (manie,  schizophre- 
nie,  paralysie  generate)  :  il  en  resulte  rapidement  la  tendance 
a  detruire  et  a  salir.  C’est  pourquoi  le  retour  aussi  rapide  que 
possible  a  une  ambiance  plus  normale  est  recommande.  La  cure 
d’alitement,  si  longtemps  pratiquee,  a  ete  de  plus  en  plus  aban- 
donnee  ces  20  dernieres  annees.  De  meme,  les  bains  prolonges 
sont  aussi  moins  employes.  Les  «  produits  d’asiles  »  (etats 
terminaux  catatoniques  et  paranoides)  peuvent  et  doivent  etre 
evites  par  un  travail  approprie.  ' 

C’est  de  Simon  (de  Giitersloh)  qu’est  parti  le  mouvement  ten- 
dant  d  considerer  le  travail  rationnel  et  une  discipline  medicate 
stride,  comme  les  moyens  les  lUeilleurs  pour  humaniser  les 
asiles  et  ameliorer  I’etat  des  malades,  en  mettant  le  medecin 
au  centre  de  la  therapeutique  agissant  sur  les  patients.  Les 
travaux  peuvent  etre  de  genre  tres  divers  :  agriculture,  horticul¬ 
ture,  travaux  menagers,  travaux  manuels,  cuisine,  repassage  ; 
travaux  d’atelier  ;  cordonnier,  tailleur,  matelasserie,  brosserie, 
boulangerie,  fabrication  d’objets  utiles  tels  que  cordes,  nattes, 
treillis,  tapis,  tricots,  cornets  de  papier.  Des  malades  de  consti¬ 
tution  physique  robuste  peuvent  etre  occupes  aussi  a  des  travaux 
de  construction  on  de  restauration,  de  drainage,  a  la  fabrication 
de  briques,  de  carrelage,  etc...  Bien  des  asiles  possedent  leur 
imprimerie  et  leur  atelier  de  reliure.  Le  sport  et  le  jeu,  la  musi- 
que  et  la  danse  ont  aussi  leur  importance.  Des  aumoniers  sont 
attaches  aux  etablissements. 

La  therapeutique  active  par  le  travail  a  aussi  ete  systematique- 
nient  appliquee  aux  malades  au  debut  de  I’affection  mentale, 
ainsi  que  je  I’ai  dit  plus  haut.  Karl  Schneider  s’en  promet  un 
changeinent  complet  dans  la  symptomatologie  des  psychoses  et 
recourteinent  des  poussees  delirantes  isolees.  Beringer  a  montre 
comment  une  clinique,  avec  un  nombre  restreint  de  lits,  mais 
avec  un  grand  nombre  d’admissions,  pent  mettre  un  travail 
manuel  intelligent  an  centre  de  I’activite  therapeutique  et  reali- 
ser  ainsi  de  belles  economies.  Dans  les  grands  asiles  places  a  la 
campagne,  c’est  naturellement  le  travail  agricole  qui  prend  la 
premiere  place.  Le  traitement  dit  «  familial  »,  pratique  en 
Belgique  depuis  tres  longtemps  (d  Gheel),  est  applique  aussi, 
tnais  sur  une  echelle  moindre,  en  Alleniagne,  en  particulier 
dans  beaucoup  d’asiles  de  campagne.  Le  travail  social  hors  de 
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I’asile,  pour  les  anciens  malades  gueris  ou  ameliores,  comme 
pour  leurs  families,  tel  qu’il  est  pratique  par  exemple  de  maniere 
exemplaire  a  Stuttgart  par  Wetzel,  a  pris  une  importance  tou- 
jours  plus  grande.  Ce  travail  demande  beaucoup  de  temps  et 
d’energie  de  la  part  du  medecin.  Depuis  que  Bleuler  s’est  declare 
avec  insistance  partisan  de  la  sortie  precoce  des  malades,  celle-ci 
est  devenue  courante.  Des  raisons  tinancieres  (economies  de 
constructions  nouvelles)  obligent,  dans  un  pays  appauvri,  a  res- 
treindre  les  hospitalisations  ainsi  que  les  depenses  improductives 
pour  des  malades  mentaux  incurables  passes  a  I’etat  de  chro- 
niques  inoffensifs.  Chez  les  malades  hereditaires  soumis  a  la  loi 
de  la  sterilisation,  celle-ci  doit  etre  appliquee  avant  leur  sortie 
de  I’asile,  meme  s’ils  sont  gueris.  Pour  les  femmes  de  plus  de 
38  ans,  ou  lorsque  I’intervention  chirurgicale  presente  un  danger, 
la  sterilisation  pent  se  faire  aussi  par  ii-radiation  aux  rayons  X 
ou  au  radium,  mais  pour  cela  le  consentement  de  la  femme  ou 
de  son  representant  legal  est  necessaire. 

Resumons  encore  brievement  I’essentiel  du  developpement 
moderne  de  la  psychiatrie  allemande  :  celle-ci  qui,  pendant  long- 
temps,  avait  consacre  ses  recherches  les  plus  assidues  a  classifier 
et  delimiter  cliniquement  le  champ  des  maladies  mentales,  en 
est  arrivee,  apres  bien  des  espoirs  et  des  succes,  mais  aussi  maintes 
deceptions,  a  passer  de  la  methode  clinique  psychologique  pre- 
conisee  par  Krsepelin,  a  d’autres  problemes.  Apres  avoir  reconnu 
qu’une  classification  definitive  n’etait  pas  possible,  que  des 
melanges  et  des  combinaisons  de  tableaux  cliniques  differents 
paraissent  naturels  et  sont  frequents,  I’interet  se  porta  davantage 
sur  les  relations  constitutionnelles  biologiques.  Le  livre  de 
Kretschmer  :  «  Structure  du  corps  et  caractere  »,  a  ete  un  indi- 
cateur  de  cette  evolution.  Nous  cherchons  a  determiner  ce  qui, 
dans  la  construction  d’une  psychose,  est  du  au  developpement 
d’une  disposition  psychopathique,  ce  qui  appartient  au  processus 
de  developpement  de  la  maladie  et  ce  iqui  est  reaction  a  I’influence 
du  milieu.  La  tache  de  determiner  les  facteurs  hereditaires  actifs 
nous  est  devenue  essentielle,  ainsi  que  de  savoir  s’ils  apparaissent 
sous  forme  de  caracteres  dominants  ou  recessifs.  L’histologie  pa- 
thologique  est  observee  par  la  determination  et  la  limitation  d’etats 
anatomo-pathologiques  specifiques,  mais  n’a  pas  encore  atteint 
le  moindre  resultat  en  ce  qui  concerne  les  alterations  anatoim- 
ques  des  psychoses  les  plus  importantes,  la  schizophrenle  en 
particulier.  Des  nouvelles  recherches  en  cours  dans  le  domaine 
de  la  chimie,  on  espere  surtout  saisir  chimiquement  les  desinte- 
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tfratioas  organiques  des  processus  schizophreniques.  Les  troubles 
mentaux  artificiels,  produits  par  intoxication,  permettent  I’obser- 
vation  des  sujets  d’experience  (par  auto  et  hetero-observation) 
dans  le  cas  d’experiences  faites  sur  des  medecins,  et  revelent  les 
analogies  entre  les  etats  toxiques  et  endogenes,  principalement 
ceux  qui  touchent  la  schizophrenie.  Les  travaux  de  biologie 
hereditaire,  rendus  tres  zeles  par  les  exigences  de  I’Etat,  condui- 
sent  a  des  methodes  nouvelles  et  de  nouveaux  resultats,  mettent 
en  lumiere  la  participation  de  I’endogene  et  de  I’exogene  dans  la 
genese  de  la  maladie  mentale,  et  permettent  une  analyse  plus 
precise  de  la  degenerescence. 

En  tout  cela,  la  psychiatric  allemande  trouve  de  nouveau  un 
contact  plus  etroit  avec  la  science  frangaise  a  qui,  depuis  plus 
d’un  siecle,  elle  doit  beaucoup  de  grandes  choses,  et  dont  elle 
suit  revolution  propre  avec  le  plus  grand  inter  et. 


Stuttgart-Deg&rloch,  le  17  janvier  1938. 


ETUDES  CLINIQUES 

ET  CONSIDERATIONS  NOSOGRAPHIQUES 
SUR  LA  «  DEMENCE  PRECOCE  » 


PAR 

Henri  EY  et  M"'®  BONNAFOUS-SERIEUX  (i) 


5®  groupe  :  Delire  s  a  evolution  schizophrenique 
sans  aflfaiblissement  dementiel  (40  observations)  (suUe) 

Les  26  cas  que  nous  allons  maintenant  envisager  font  suite  aux 
14  premieres  observations  de  notre  5“  groupe  (Delires  a  evolution 
schizophrenique  sans  affaiblissement  dementiel).  Ce  groupe  com- 
prend  dans  sa  grande  majorite  des  cas  generalement  etiquetes 
«  psychose  hallucinatoire  chronique  ».  II  est  facile  de  voir,  par 
I’examen  des  cas  de  cette  serie,  que  ce  tableau  clinique  est  Men 
difficile  a  separer  des  formes  delirantes  rangees  par  Kraepelin 
dans  la  «  demence  »  parano'ide.  Le  critere  de  demence  ne  peut 
pas  servir  utilement  et  pratiquement  a  cette  discrimination,  car  : 
1°  il  existe  incontestablement  (comme  nous  sommes  en  train  de 
le  montrer)  des  «  demences  paranoides  »  repondant  aux  des¬ 
criptions  de  Bleuler,  c’est-a-dire  non  dementielles,  et  2°  il  existe 
incontestablement  (comme  nous  I’avons  vu  a  propos  de  notre 
4°  groupe)  des  delires  hallucinatoires  qui  versent  dans  un  etat 
d’affaiblissement  considerable. 

S’il  y  a  des  cas,  parmi  les  «  psychoses  hallucinatoires  chroni- 
ques  »,  a  separer  du  groupe  de  «  la  demence  precoce  »,  ce  sont 
des  psychoses  hallucinatoires  a  structure  differente,  systeniatisee, 
raisonnante,  affectivement  et  passionnellement  polarisee,  c’est-a- 
dire  des  psychoses  paranoiaques  dans  le  sens  ancien  et  fort  du 

(1)  Voir  Annales  Medico-Psychologiques,  juillet  1938,  page  151. 
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terme.  Mais  les  cas  que  nous  examinons  appartiennent  bien  au 
groupe  de  la  «  demence  paranoide  »  de  Kraepelin.  II  avail  bien 
vu  lui-meme  qu’il  s’agissait,  plutot  que  d’une  demence,  d’une  dis¬ 
sociation,  dissociation  designee  et  etudiee  par  Bleuler  sous  le  ndm 
de  desagregation  schizophrenique. 

Ainsi,  pour  nous,  les  cas  de  psychose  ballucinatoire  que  nous 
etudions  ici,  entrent  et  ne  peuvent  pas  ne  pas  entrer  dans  le  groupe 
des  etats  de  discordance  («  demence  »  paranoide  de  Kraepelin, 
desagregation  schizophrenique  de  Bleuler).  La  notion  de  «  Psy¬ 
chose  ballucinatoire  chronique  »  est  trop  generale,  puisqu’elle 
englobe  a  la  fois  des  formes  evoluant  dans  le  sens  scbizopbreni- 
que  et  des  formes  evoluant  comme  une  psychose  paranoiaque 
claire,  lucide  et  ordonnee.  Elle  est  un  genre  dont  les  formes  para¬ 
noides  de  la  «  Demence  precoce  »  constituent  une  espece  et 
I’espece  la  plus  frequente.  On  trouvera  dans  la  these  de 
H.  C.  Nodet  (Le  groupe  des  Psychoses  haUiicinatoires  chroniqiies, 
Paris,  1937)  un  expose  tres  complet  de  cette  position  nosogra- 
phique. 

Apres  cette  digression,  revenons  done  a  I’expose  de  nos  cas  du 
5'  groupe,  qui  constitue  done  le  groupe  des  psychoses  hallucina- 
toires  schizophreniques.  Nous  allons  maintenant  rapporter  les 
26  cas  qui  evoluent  depuis  moins  de  vingt  ans. 

Obs.  82.  —  Ne.  F.,  44  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologi- 
ques  ;  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  syntone.  • —  Intel¬ 
ligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  25  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  19  ans. 

—  Forme  d’ evolution  :  troubles  du  comportement,  delire  hallucina- 
toire,  dissociation  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissocia¬ 
tion  schizophrenique,  troubles  du  cours  de  la  pensee,  derivations, 
ellipses,  coq-a-l’ane,  phrases  hachees.  —  Troubles  positifs  ;  theme 
delirant  de  transformations  de  la  personne,  activite  ballucinatoire, 
dialogues.  —  Catatonic  :  signes  isoles,  manierisme,  eclats  de  rire 
stereotypes,  impulsions.  —  Affectivite  ;  troubles  profonds  des  senti¬ 
ments  et  du  tonus  vital,  ambivalence  affective,  desinteret  pour  situa¬ 
tions  d’ensemble.  —  Menstruation  :  bien  reglee. 

Obs.  83.  —  Vo.  M.,  46  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques:  ? 

—  Morphologic:  longiligne.  —  Caractere:  perversions  instinctives?  — 
Melligence  :  debilite.  —  Age  de  debut  :  28  ans.  —  Longueur  d’evo- 
hition :  18  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  premier  internement  a  28  ans, 
''agabondage,  alcoolisme,  activite  ballucinatoire,  remission  plus  ou 
moms  complete,  reinternee  a  37  ans,  evolution  schizophrenique.  — 
Roubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique,  troubles  typiques 

u  cours  de  la  pensee,  verbigeration  (analogic  avec  fuite  des  idees). 

—  Troubles  positifs  :  activite  autistique  riche,  fabulation  a  theme 
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megalomaniaque.  —  Catatonic  :  signes  isoles,  impulsions,  manierisme 
de  la  phonation,  tendance  aux  stereotypies  verbales  et  d’attitudes.  — 
Affectivite  :  hypersthenie,  affectivite  delirante,  indifTerence  aux  si¬ 
tuations  vitales,  bonne  adaptation  pratique.  Menstruation  :  bien 
reglee. 

Obs.  84.  —  Ga.  A.,  37  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteiirs  etiologi- 
qiigg  ;  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  Intelli¬ 
gence  :  ?  —  Age  de  debut  :  20  ans.  —  Longueur  d’evoiution  :  17  ans. 

_ _  Forme  d’ evolution  :  premier  acces  a  20  ans  ;  confusion  onirique, 

troubles  du  comportement,  remission  incomplete,  reprise  des  trou¬ 
bles  a  26  ans,  delire  hallucinatoire  a  evolution  schizophrenique.  — 
Troubles  negatifs  :  dissociation  tres  marquee.  Pensee  de  type  oniri¬ 
que  au  debut  de  revolution.  Incoherence  ideo-verbale,  verbigerations, 
soliloque,  enchevetrement  des  idees  (analogie  avec  fuite  des  idees). — 
Troubles  positifs  :  activite  autistique  en  voie  de  desagregation,  theme 
de  grandeur  initiate  et  de  persecution,  degradation  de  I’actmte  hallu¬ 
cinatoire,  evolution  vers  soliloque.  —  Catatonic  :  signes  nets  de  cata- 
tonie  :  grimaces,  manierisme,  comportement  stereotype  et  negati- 
viste.  —  Affectivite  :  delirante  paradoxale,  fixation  erotique  au  pere, 
indifference  aux  situations  d’ensemble,  humeur  variable.  Bien  re¬ 
glee.  —  Peritonite  bacillaire. 

Obs.  85.  —  M.  Ho.,  47  ans.  —  Heredite  :  tante  paternelle  internee, 

—  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Carac- 

tere  :  ?  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut :  30  ans.  —  Longueur 
d’evoiution  :  17  ans.  —  Forme  d’evoiution  :  troubles  du  comporte¬ 

ment,  delire  hallucinatoire,  evolution  schizophrenique.  —  Troubles 
negatifs  :  troubles  des  associations,  coq-a-l’ane,  multiplication  e 
intrication  des  themes  ideiques,  incoherence  plus  ideique  que  verbale. 

—  Troubles  positifs  :  activite  autistique  vive,  fictions  absiiides,  fabn- 
lations  sceniques,  recits  d’aventures  iiicomprehensibles  a  theme 
macabre  et  monstrueux,  indifference  dans  I’emploi  des  pronoms, 
activite  hallucinatoire,  revasserie.  —  Catatonic  :  0.  —  Affectivi  e  . 
detachement  (n’a  pas  reagi  a  I’annonce  de  la  mort  de  son  man),  mais 
surtout  familial.  Peu  attentive  a  I’amhiance,  troubles  profonds  du 
tonus  vital.  —  MMrorragies.  —  Fibrome. 

Obs.  86.  —  W.  L.,  45  ans.  —  Heredite  :  tin  frere  suicide.  —  Fac- 
tears  etiologiques  :  ?  —  Morphologie  :  athletique.  —  Caractere  ■  J  - 
Intelligence  :  ?  -  Age  de  debut:  28  ans.  —  Longuear  evolution 
17  ans.  —  Forme  d’evoiution  :  debut  par  delire  hallucinatoire  et 
lution  vers  incoherence  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  .  i 
sociation  schizophrenique  ;  incoherence  ideo-verbale,  activite  psye  ' 
que  fragmentaire  et  reduite.  —  Troubles  positifs  :  activite  auUstiq 
assez  paiivre,  activite  hallucinatoire.  —  Catatonic;  fomportem 
stereotype,  attitudes  et  actes  bizarres.  —  Affectivite:  assez 
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conservee,  desir  de  sortie  ;  contact  assez  faible  avec  I’ambiance.  — 
Menopause. 

Qgs  37.  —  B.  Ch.,  45  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologi- 
.  9  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  : 
moyenne.  —  Age  de  debut :  28  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  17  ans. 
_  Forme  d’evolution  :  troubles  du  comportement,  bouffees  deliran- 
tes  hallucinatoires,  evolution  delirante  vers  incoherence  schizophre- 
JJjq^e.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique,  tendance 
a  la  schizophasie  (stereotypie  verbale,  coq-a-l’ane,  reponses  a  cote, 
pensee  fragmentaire).  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique  en  voie 
de  desagregation,  evolution  vers  soliloque.  —  Catatonic  :  etats  de  stu- 
peur  catatonique  frequents,  grimaces,  tics,  conservation  des  attitudes, 
tendance  aux  stereotypies  verbales.  —  Affectivite  :  affectivite  deli¬ 
rante,  tendanee  a  la  solitude,  sentiments  paradoxaux.  —  Bien  reglee. 

—  Hypertrophie  thyroidienne. 

Obs.  88.  —  La.,  decedee  a  39  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etio- 
logiques  ;  0.  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  schizoide.  — 
Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  24  ans.  —  Longueur  d’ evolution  : 
15  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  troubles  du  comportement,  episode 
hallucinatoire  initial,  evolution  schizophrenique.  —  Troubles  nega¬ 
tifs  :  dissociation  schizophrenique,  pensee  emhrouillee,  barrage, 
incoherence.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique  hallucinatoire, 
fabulatioris  etranges.  —  Catatonic  :  0.  —  Affectivite  :  troubles  pro- 
fonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital,  capacite  emotionnelle  conser¬ 
vee  jusqu’a  la  fin,  contact  faible  avec  I’ambiance.  —  Kgste  ovarien. 

Obs.  89.  —  S.  Sa.,  51  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques  :  ? 

—  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  debilite. 

—  Age  de  debut  :  37  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  14  ans.  —  Forme 
d’evohition  :  premiere  periode  de  troubles  (melancolie  delirante  hallu¬ 
cinatoire),  vers  35  ans  ;  deux  ans  apres,  delire  hallucinatoire  avec 
excitation,  delire  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation, 
incoherence  ideo-verbale,  derivation,  tendance  aux  abstractions  in- 
compraensibles.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique  avec  expe¬ 
rience  hallucinatoire  surtout  nocturne,  dissolution  de  la  personnalite, 
activite  hallucinatoire  degradee,  fahulation  paralogique.  —  Catato- 
nie ;  0.  —  Affectivite  :  sentiments  paradoxaux,  affectivite  delirante, 
hypersthenic,  variations  de  I’humeur,  colere,  anxiete.  —  Menopause. 

Obs.  90.  —  Ch.  A.,  49  ans.  —  Heredite  :  grand-pere  melancolique 
senile.  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologie  :  longiligne.  — 
Caractere  ;  syntone.  —  Intelligence  :  developpee.  —  Age  de  debut  : 

35  ans - Longueur  d’evolution  :  14  ans.  —  Forme  d’evolution  :  crise 

he  melancolie  (?)  avec  delire  de  persecution,  remission  incomplete  ; 

®  38  ans,  crise  d’agitation  delirante,  delire  hallucinatoire,  evolution 
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schizophrenique  avec  grande  agitation.  —  Troubles  negatifs  :  disso¬ 
ciation  schizophreniqne,  incoherence  maximum  surtout  graphique, 
tendance  schizophasique  avec  verbigeration  (analogic  avec  fuite  des 
idees).  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique,  tabulation  megalo- 
maniaque  sans  forme  hallucinatoire  apparente.  Latatonie  .  compor- 
tement  stereotype  et  tres  impulsif.  —  Affectivite  :  aggressivite,  senti¬ 
ments  paradoxaux,  affectivite  delirante,  exaltation  de  1  humeur,  indif¬ 
ference  aux  situations  vitales.  —  Metrorragies.  —  Fibrome  probable. 

Obs.  91.  —  L.  Bo.,  41  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiqiies:  ? 

_  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  legere 

debilite.  —  Age  de  debut :  27  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  14  ans. 

_ _  Forme  d’ evolution  :  vagabondage  au  debut,  alternance  de  stupeur 

et  d’agitation,  delire  paranoide  hallucinatoire,  dissociation  schizo¬ 
phrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique,  in¬ 
coherence  ideo-verbale,  bizarrerie  d’expression.  —  Troubles  positifs: 
fabulations  tres  symboliques  et  paralogiques  a  structure  hallucina¬ 
toire  effacee,  reverie,  fictions  absurdes  (activite  autistique  tres  vive). 
—  Catatonie  :  quelques  traits  au  debut  de  revolution,  impulsions, 
eclats  de  rire,  stereotypic.  —  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sen¬ 
timents  et  du  tonus  vital,  detachement,  desinteret,  contact  minirae 
avec  I’ambiance.  —  Menstruation  :  1 

Obs.  92.  —  M.  Vr.,  43  ans.  —  Heredite:  0.  —  Facteitrs  etiologi- 
ques  :  ?  —  Morphologie  :  asthenique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence: 
moyenne.  —  Age  de  debut  :  30  ans.  —  Longueur  d’evoliition  :  13  ans. 
_  Forme  d’evolution  ;  troubles  du  comportement,  delire  hallucina¬ 
toire,  evolution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation 
legere,  troubles  de  la  pensee  typique,  niais  sans  incoherence,  pensee 
floue,  embrouillee,  reiidement  psychique  faible.  —  Troubles  positifs. 
activite  autistique  a  theme  de  transformation  corporelle  et  d  in¬ 
fluence  ;  tres  absorbee  dans  son  delire  et  ses  monologues.  —  Cata  o- 
nie  :  symptomes  nets  ;  stereotypies,  rires  imraotives,  tendance  aux 
conservations  d’attitudes.  —  Affectivite  :  troubles  profonds  des  sen¬ 
timents  et  du  tonus  vital,  desinteret  de  I’ambiance,  detachenien 
global,  quelques  reactions  sentimentales  et  emotionnelles,  assez  hien 
adaptee.  —  Bien  reglee.  —  Tuberciilose  pulmonaire. 

Obs  93.  —  Ch.  D.,  36  ans.  —  Heredite  :  oncle  maternel  alieiie, 
mere  ayant  presente  quelques  troubles.  —  Facteurs  Miologiqaes . 
puerperalite.  —  Morphologie:  asthenique.  —  Caractere: 
hypersthenique.  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut :  23  ans.  — 
gueur  d’evolution  :  13  ans.  —  Forme  d’evolution  :  brusque  acces 
delire  hallucinatoire  post-puerperal,  courte  et  incomplete  remiss^  ’ 
delire  d’interpretation,  delire  hallucinatoire  chronique,  evolutio 
schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophremqu  - 
incoherence  ideo-verbale,  troubles  des  associations.  —  Troubles  p 


erubES  cliniques  sun  la  «  demence  precoce 


3(i5 


tifs  :  activite  autistique,  themes  de  persecution,  fahulation  absurde  et 
incoherente.  —  Catatonic  :  assez  marquee  au  debut  de  revolution 
(rires,  stupeurs),  actuellement  comportement  impulsif,  negativiste.  — 
Alfectivite  :  hypersthenie,  sentiments  paradoxaux,  aff’ectivite  deli- 
rante,  indifference  aux  situations  vitales,  introversion.  —  Syndrome 
somatiqite  :  pleuresie  sero-fibrineuse  a  26  ans. 


Obs.  94.  —  La*  Le.,  40'  ans.  —  Heredite  :  quelques  antecedents 
nevropathiques.  —  Facteurs  etiologiques  :  aplasie  utero-ovarienne 
(impossibilite  de  rapports  sexuels).  —  Morphologic  :  longiligne.  — ■ 
Caractere  :  schizo’ide.  —  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut :  27  ans. 
—  Longueur  d’evolution  :  13  ans.  —  Forme  d’evolution  :  troubles  du 
comportement,  de  Thumeur,  delire  de  persecution  et  de  grandeur, 
evolution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizo- 
phrenique  tres  avancee  (presque  dementielle),  inconscience,  possibi- 
lite  d’eerits  coherents,  salade  de  mots,  verbigeration.  —  Troubles  posi- 
lifs ;  activite  autistique  megalomaniaque  en  voie  de  desagregation.  — 
Ctttatonie  :  signes  isoles  :  grimaces,  manierisme,  impuisions,  rires.  — 
Alfectivite  :  affectivite  delirante  et  inadequate,  peu  de  contact  avec 
I’ambiance.  —  Menstruation  ;  aplasie  utero-ovarienne,  amenorrhee. 


Obs.  95.  — ■  G.  Vi.,  36  ans.  —  Heredite  :  mere  alienee.  —  Facteurs 
etiologiques  :  0.  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  schizoide 
(creole).  —  Intelligence  ;  moyenne.  —  Age  de  debut :  25  ans.  —  Lon¬ 
gueur  devolution  :  11  ans.  —  Forme  d’evolution  ;  troubles  progressifs 
du  comportement,  developpement  d’un  delire  a  evolution  schizophre¬ 
nique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation,  troubles  de  la  pensee  orale 
et  surtout  graphique,  coq-a-l’ane,  ellipses,  melange  de  pensee,  confu¬ 
sion  d’evenements  reels  et  de  fictions.  —  Troubles  positifs  :  activite 
autistique  a  theme  matrimonial,  reverie,  fiction  paralogique  a  forme 
symbolique,  activite  hallucinatoire  peu  importante.  —  Catatonic  : 
comportement  stereotype.  —  Affectivite:  affectivite  delirante,  para- 
doxale,  sentiments  et  desir  inadaptes,  souffre  de  son  internement  et  de 
son  depaysement.  —  Bien  reglee. 


Obs.  96.  —  F.  J.,  38  ans.  —  Heredite  ;  une  sceur  alienee.  —  Facteurs 
etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  astheno-longiligne.  —  Caractere  ;  ?  — 
Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  27  ans.  — ■  Longueur  d evo¬ 
lution;  11  ans.  —  Forme  d’evolution  :  debut  progressif  et  delirant 
vers  un  etat  de  dissociation  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  : 
dissociation  schizophrenique,  ambivalence,  troubles  du  cours  de  la 
pensee,  incoherence  ideo-verbale,  barrage.  —  Troubles  positifs  ;  acti¬ 
vite  autistique,  fabulation  incoherente,  reverie.  —  Catatonic  :  signes 
nets  de  catatonie,  stereotypies,  immobilite  dans  station  debout,  nega- 
lyisme,  manierisme.  —  Affectivite  :  sentiments  paradoxaux,  affectivite 
n  iranle,  emotion  vive.  —  Menstruation  :  amenorrhee.  —  Syndrome 
^oinatique  ;  0. 
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Obs.  97.  _  G.  V,,  38  ans.  —  Heredite  ;  0.  —  Factems  etiologi- 

ques  :  0.  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  syntone.  —  Intel- 
ligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  27  ans.  Longueur  d  evolu¬ 
tion  ;  11  ans.  _ Forme  d’ evolution  :  confusion  nientale,  legere  remis¬ 

sion,  evolution  schizophrenique  typique.  —  Troubles  negatifs  :  disso¬ 
ciation,  schizophasie,  fragmentation  compile  de  la  pensee.  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  activite  autistique  faite  d’incoherence  verbale.  —  Cata- 
tonie  ;  comportement  stereotype,  impulsions.  Affectivite  :  troubles 
profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital,  fixation  sentimentale  para- 
doxale,  introversion  a  peu  pres  complete.  —  Bien  reglee. 


Obs.  98.  —  L.  H.,  45  ans.  —  Heredite  ;  ?  —  Facteurs  etiologiques  :  1 

_ Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  ;  ?  —  Intelligence  :  moyenne, 

—  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  10  ans.  —  Forme 
d  evolution  :  delire  hallucinatoire  de  possession,  dissociation  schizo- 
phrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  schizophrenique  tres 
marquee,  incoherence  graphique,  mutisme  hahituel,  reduction  consi¬ 
derable  de  I’activite  psychique  et  du  contact  avec  I’ambiance.  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  activite  autistique  a  theme  mystique,  possession  par 
pluralite  de  demons,  activite  hallucinatoire  en  voie  de  desagregation, 
teinte  melancolique  de  Tautisme.  —  Catatonic :  negativisme,  impulsi- 
vite,  echomimie  transitoire,  suggestibilite,  comportement  hysterique, 
bizarrerie  d’attitudes.  —  Affectivite  :  angoisse,  indifference  au  monde 
e.xterieur,  affectivite  delirante.  —  Bien  reglee. 


Obs.  99.  —  M.  Ai.,  43  ans.  —  Heredite  :  pere  dement  paranoide  in¬ 
terne.  —  Facteurs  Miologiques  :  tabes.  —  Morphologic  :  longiligne.  - 
Caractere  :  cyclothymique,  syntone.  —  Intelligence  :  moyenne.  —  ge 
de  debut  :  33  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  10  ans.  —  Forme  devo¬ 
lution  ■  psychose  hallucinatoire  chronique.  Evolution  schizophren^ 
aue.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  atypique,  incoherence,  verbi¬ 
geration,  fuite  des  idees,  traits  maniaques.  —  Troubles  positifs. 
autisme  tres  riche,  theme  megalomaniaque  et  d’influence,  activite  na  - 
lucinatoire  continue,  fabulation  variee  et  paralogique.  —  Catatonic. 
manierisme  des  ordres  et  des  actes,  excentricite.  —  Affectivite :  exu¬ 
berance,  affectivite  delirante,  erotisme,  variation  de  riiumeur,  assez 
bonne  adaptation  a  I’ambiance,  mais  indifference  a  I’egard  des  si  na¬ 
tions  Vitales.  —  Bien  reglee.  —  Syndrome  tabetique  :  malariatherapie. 

Obs.  100.  —  Bo.  T.,  51  ans.  —  Heredite  :  pere  epileptique;  sffiur 
internee  maniaque  depressive.  —  Facteurs  etiologiques:  ?  “ 

phologie  :  athletique.  -  Caractere  :  syntone.  —  Intelligence  :  debi^ 
l^g^re.  —  Age  de  debut  :  42  ans.  —  Longueur  devolution  :  9  ans. 
Forme  d’ evolution  :  troubles  du  comportement,  delire  haliucinatoir  , 
evolution  vers  incoherence  schizophrenique.  —  Troubles  ' 

etat  de  dissociation  net,  mais  peu  intense  ;  modes  d’associations 
res,  conceptions  bizarres,  impeiietrables  ;  propos  alambiques,  ni 
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possibilite  de  langage  adapte  et  d’occupation.  —  Troubles  positifs  : 
activite  autistique  assez  pauvre,  theme  d’influence  et  de  possession 
erotique,  activite  hallucinatoire  degradee.  —  Catatonie  :  0.  —  Affec- 
tivite  :  troubles  profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital,  ambiva¬ 
lence  affective,  bonne  adaptation  a  I’ambiance,  mais  tres  detachee 
des  valeurs  sociales  et  de  sa  situation.  —  Menopause.  —  Cholecys- 
tite. 

Obs.  101.  —  Go.  J.,  55  ans.  —  Heredite  :  pere  suicide.  —  Facteurs 
ettologiques  :  0.  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  schizo'ide. 

—  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  45  ans.  —  Longueur  d’ evolution  : 
10  ans.  —  Forme  <f  evolution  :  delire  de  persecution,  interpretation, 
fabulation,  evolution  vers  incoherence  schizophrenique.  —  Troubles 
negatifs  :  dissociation  schizophrenique,  propos  decousus,  pensee  em- 
brouillee,  stereotypic  verbale,  neologisme,  incoherence  tres  marquee, 
verbigeration.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique,  theme  de 
revendication,  de  persecution,  degradation  de  I’activite  hallucinatoire 
vers  le  soliloque.  —  Catatonie  :  comportement  stereotype,  stereotypies 
verbales,  impulsivite.  —  Affectivite  :  troubles  profonds  du  tonus  vital, 
exaltation,  impulsivite,  affectivite  delirante.  —  Menopause.  —  Syn¬ 
drome  somatique  :  alternance  d’hypertonie  et  de  mouvements  chorei- 
formes,  ictus  avec  hemiplegic  droite  et  aphasie  transitoire  a  54  ans. 

Obs.  102,  —  G.  S.,  43  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologi- 
qiies :  ?  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  ;  ?  —  Intelligence:  ? 

—  Age  de  debut  :  35  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  8  ans.  —  Forme 
d’evolution :  agitation,  delire  hallucinatoire,  incoherence  schizo¬ 
phrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  encore  peu  marquee, 
tendance  a  incoherence  des  propos,  expressions  embrouillees,  pau- 
vrete  psychique.  —  Troubles  positifs  :  autisme  assez  pauvre,  activite 
halliiciiialoire.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  indifference  affective, 
euphorie,  detachement  de  sa  famille  et  de  sa  situation.  —  Bien  reglee. 

Obs.  103.  —  V.  S.,  36  ans.  —  Heredite  :  grand-oncle  paternel  in¬ 
terne,  cousin  germain  suicide.  —  Facteurs  ettologiques  :  0.  —  Mor- 
phologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence  :  ?  ^ — 
de  debut  :  28  ans.  —  Longueur  d’ evolution  :  8  ans.  —  Forme 
d’evolution  :  debut  par  troubles  du  comportement,  delire,  inactivite, 
evolution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  tres 
prononcee,  enchevetrement  des  idees,  incoBerence,  pensee  embrouil- 
ee.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique  en  voie  de  regression.  — • 
atatonie  :  0.  —  Affectivite:  troubles  profonds  des  sentiments  et  du 
onu„  vital,  vague  conservation  des  sentiments  faniiliaux,  generale- 
®ent  indifference,  ni  interet  ni  adaptation  a  I’ambiance.  —  Bien 
fegUe.  —  Hypertrophic  thyroidienne. 

Obs.  104.  —  De.  M.,  37  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologi- 
laes ;  7  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  syntone.  —  Intel- 
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ligence  :  developpee.  —  Age  de  debut  :  30  ans.  —  Longueur  d’evola- 
tion  :  7  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  delire  hallucinatoire  a  evolution 
schizophrenique.  —  Troubles  negatifs  :  dissociation  tres  marquee, 
ambivalence,  barrage,  incoherence  ideo-verbale  et  surtout  graphique, 

_  Troubles  positifs  :  inactivite  autistique  tres  riche,  fiction  embrouil- 

lee,  romanesque,  faux  souvenirs,  fausses  reconnaissances,  melange  de 
reve,  activite  hallucinatoire  fondamentale.  —  Catatonie  :  signes  iso- 
les,  manierisme,  stereotypie,  sourires,  tics.  —  Aflectivite  :  troubles 
profonds  des  sentiments  et  du  tonus  vital,  indifference  a  I’egard  de 
la  famine,  adaptation  paradoxale  a  I’ambiance,  mais  inadaptation 
aux  situations  vitales.  —  Bien  reglee. 

Obs.  105.  —  Sa.  B.,  50  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteiirs  etiologi- 
qiies  :  ?  —  Morphologie  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelli¬ 
gence  :  ?  —  Age  de  debut :  44  ans  (crise  anterieure  a  20  ans).  - 
Longueur  d’ evolution  :  6  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  crise  d’agitation 
a  20  ans  ;  a  44  ans,  agitation  maniaque  avec  delire  hallucinatoire 
erotomaniaque,  evolution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs: 
dissociation  schizophrenique  nette,  mais  incomplete,  pensee  lloue, 
alambiquee,  tendance  aux  reveries.  —  Troubles  positifs  :  activite  au¬ 
tistique  assez  riche,  reverie,  tabulation  inconsistante,  degradation  de 
I’activite  hallucinatoire.  —  Catatonie  :  signes  isoles,  manierisme, 
impulsions,  comportement  stereotype,  bizarreries  d’attitudes.  - 
Affectivite  :  amenite,  erotisme,  indifference  a  sa  situation,  ne  veut 
pas  sortir,  affectivite  delirantc.  —  Menopause. 

Obs.  106.  —  Pa.  M.,  33  ans.  —  Heredite  :  pere  tabetique,  oncle  pa- 
ternel  paralytique  general.  —  Fctcteurs  etiologiques  :  heredo-syphilis, 
Wassermann  positif.  —  Morphologie  :  longiligne.  —  Caractere  :  schi- 
zoide.  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  27  ans.  —  Lon¬ 
gueur  d’evolution  :  6  ans.  —  Forme  d’evolution  :  delire  hallucinatoire 
a  debut  brusque.  Evolution  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs: 
dissociation,  trouble  fondamental  des  associations,  ambivalence,  dW- 
vation,  incoherence  verbale,  mais  tres  rarement  graphique.  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  activite  autistique  assez  pauvre,  theme  d’influence  et 
d'effraction  de  la  personnalite,  activite  hallucinatoire  en  voie  de  de¬ 
gradation.  —  Catatonie  :  signes  isoles  :  grimaces,  eclats  de  rire,  stereo¬ 
typies,  manierisme.  —  Affectivite  :  affectivite  delirante,  sentiments 
paradoxaux,  ambivalence  affective,  desinteret  de  I’ambiance,  assez 
loonne  adaptation  theorique  au  monde  exterieur,  reactions  vives.  — 
Bien  reglee.  —  Heredo-syphilis. 

Obs.  107.  —  Q.  G.,  32  ans.  —  Heredite  :  heredo-syphilis.  —  Facteurs 
etiologiques  :  heredo-syphilis.  —  Morphologie  ;  longiligne.  —  Carac- 
tere  ;  schizoide.  —  Intelligence  :  debile.  —  Age  de  debut :  26  ans.  -- 
Longueur  d’evolution  ;  6  ans.  —  Forme  d’evolution  :  delire  halluci¬ 
natoire,  incoherence  schizophrenique.  —  Troubles  negatifs :  disso 
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ciation  schizophrenique  tres  marquee,  troubles  des  associations,  incohe¬ 
rence  verbale  et  graphique.  —  Troubles  positifs  :  activite  autistique  a 
thtoe  de  persecution  hypocondriaque,  activite  hallucinatoire  degradee. 
—  Catatonie  :  stereotypie  du  comporteinent,  manierisme.  — ^  Affecti- 
i,ite :  assez  bien  conservee,  mats  paradoxale,  peu  de  contact  avec 
I’ambiance.  —  Syndrome  somatiqiie  :  heredo-syphilis,  atrophie  opti- 
que,  surdite. 

Ce  groupe  de  cas  est  le  plus  nombreux. 

L’d^e  moyen  de  debut  s’etablit  aux  environs  de  30  ans  (cinq 
cas  de  debut  apres  40  ans,  deux  cas  de  debut  vers  la  vingtieme 
annee). 

Le  niveau  mental  de  ces  malades  avant  I’apparition  des  troubles 
a  pu  etre  connu  dans  21  cas,  parmi  lesquels  on  note  quatre 
debiles,  dix-sept  intelligences  moyennes  et  une  intelligence  deve- 
loppee. 

La  typo-caracterologie  de  ces  cas  nous  a  fourni  les  donnees 
suiVantes  :  27  types  du  groupe  longiligne,  dysplastique  avec 
caractere  schizoide  concordant  dans  14  cas  et  discordant  dans 
4  cas  (dans  10  cas,  nous  n’avons  pas  dispose  de  renseignements 
suHisants  sur  le  caractere),  14  types  physiques  pycniques  concor¬ 
dant  trois  fois  avec  un  caractere  syntone  (il  nous  a  ete  impos¬ 
sible  de  reconstituer  les  antecedents  du  caractere  des  autres 
malades).  Les  bizarreries  de  caractere  et  les  anomalies  de  com- 
portement  paraissent  assez  frequentes  dans  les  antecedents  des 
malades  de  ce  groupe. 

Facteurs  etiologiques.  Les  tares  hereditaires  nous  ont  paru 
particulierement  importantes  :  dix-sept  malades  sur  quarante  en 
ont  presente  (pour  dix  des  autres,  nous  n’avons  pas  pu  obtenir 
de  renseignements).  II  s’agit  dans  trois  cas  de  rejetons  de  families 
coraportant  plusieurs  alienes  ;  dans  douze  cas  d’ascendants  ou 
collateraux  immediats  alienes  et  dans  quatre  cas  seulement  de 
tares  lointaines.  'L’etat  puerperal  a  paru  jouer  un  role  declan- 
charit  dans  trois  cas  (dans  un  cas  avec  tares  hereditaires  impor¬ 
tantes).  La  menopause  a  paru  jouer  le  meme  role  dans  trois 
cas.  Dans  un  cas,  il  existait  une  aplasie  utero-ovarienne  totale. 
Dans  deux  cas,  V heredo-syphilis  a  pu  etre  incriminee  tres  nette- 
ment.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  psychose  tabetique  dont  le  pere 
ctait  interne.  Dans  trois  cas,  nous  avons  note  le  processus  tiiber- 
ciileux  peu  evolutif  (notamment  une  peritonite  tuberculeuse 
chronique  avec  ascite). 

Syndromes  somatiqiies.  Deux  de  nos  malades  presentent  un 
hirsutisme  considerable  (femmes  a  barbe).  Chez  deux  autres,  il 

Ann.  Mjsd.-Psych.,  XV'  seniE,  OB"  annee,  t.  II.  —  Oetobre  1938.  24, 
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existe  une  hypertrophie  thyroidienne.  Parmi  celles  qui  ne  sont 
pas  menopausees,  quatorze  ont  une  menstruation  reguliere,  deux 
seuleinent  sont  amenorrheiques  (celle  naturellement  qui  pre¬ 
sente  une  aplasie  utero-ovarienne  et  une  autre  qui  avait  un 
kyste  ovarien  enorme  dont  elle  est  decedee). 

Evolution.  Parmi  ces  quarante  malades,  trois  ont  evolue  depuis 
plus  de  40  ans,  trois  de  30  a  40  ans,  huit  de  20  a  30  ans,  quinze 
de  10  a  20  ans,  et  onze  de  5  a  10  ans.  Les  caracteres  propres  a 
revolution  de  ces  cas  sont  :  V  le  debut  d  predominance  dili- 
rante  et  halliicinatoire  avec  episodes  aigus  maniaques-melanco- 
liques  ou  confusionnels  admettant  des  remissions  (six  cas)  ;  2" 
revolution  vers  un  etat  d’incoherence  schizophrenique,  de  dis¬ 
sociation  avec  grande  activite  autistique. 

Etat  actuel.  II  est  inutile  de  grouper  les  cas  suivant  la  duree 
de  leur  evolution,  car  leur  tableau  clinique  est  a  peu  pres  toujours 
le  meme.  Void  comment  ces  malades  se  presentent  clinique- 
ment  et  quels  sont  leurs  troubles  fondamentaux.  Les  troubles 
negatifs  sont  caracterises  id  par  les  troubles  du  cours  de  la 
pensee,  transformation  du  langage  allant  jusqu’a  des  degres 
plus  ou  moins  avances  de  schizophasie  (propos  alainbiques, 
neologismes,  incoherence  et  stereotypies  graphiques,  discours  et 
recits  embrouilles,  salade  de  mots).  Quant  aux  troubles  positifs, 
ils  constituent  des  experiences  delirantes  autistiques  sous  forme 
d’activite  halliicinatoire  quasi-constante  de  transformations  de  la 
personne  physique  et  morale,  de  dialogues  dvoluant  vers  les  soli- 
loques,  de  fabulations  enchevetrees  vecus  comme  les  seuls  evene- 
ments  de  leur  existence.  Ces  troubles  marquent  le  comportement 
de  ces  sujets  de  caracteres  de  bizarrerie,  d’etrangete,  de  caprices 
bien  particuliers.  Parfois  ils  travaillent,  mais  sous  forme  ste- 
reotypee,  systematique,  sans  mesure  ni  raison.  Le  plus  souvent, 
ils  demeurent  dans  des  attitudes  d’opposition  ou  d’activite 
sterile,  plus  attentifs  generalement  aux  fictions  autistiques  qu’aux 
evenenients  reels.  Les  troubles  catatoniques  sont  assez  peu  mar¬ 
ques.  Ils  ne  sont  importants  que  dans  une  observation.  Ils  se 
montrent  manifestement  en  relation  avec  I’activite  autistique : 
ce  sont  generalement  des  stereotypies,  du  manierisme,  des 
impulsions.  Ils  paraissent  plus  caracteristiques  au  debut  de 
certaines  de  ces  evolutions.  Quant  a  Vaffectivite,  si  elle  se  trouve 
generalement  affaiblie,  il  y  a  lieu  cependant  d’indiquer,  d’une 
part,  sa  solidarite  avec  la  vie  autistique  qui  rend  tres  difficile 
d’apprecier  si  une  malade  est  inaffective  a  I’annonce  de  la  moi 
de  son  -mari,  car  elle  le  croit  vivant  ou  declare  qu’elle  n’a  jamais 
ete  mariee  et,  d’autre  part,  la  frequence  d’un  etat  d’exaltation 
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qui  dans  plusieurs  observations  (68,  69,  78,  83,  88,  89,  101)  fait 
penser,  pour  si  paradoxal  que  cela  paraisse,  a  une  certaine  exci¬ 
tation  maniaque.  II  semble  que,  generalement,  ces  troubles 
d’exuberance  de  I’humeur  se  rencontrent  longtemps  au  debut 
oil  les  phases  d’agitation  sont  frequentes.  L’indifference  a 
I’entourage  et  aux  situations  vitales  sont,  pour  ainsi  dire,  la 
regie. 

6<=  groupe  :  Evolutions  paraphreniques  (13  observations) 

Obs.  108.  —  B.  C.,  60  ans.  —  Heredite  ;  pere  suicide  (delirium  tre¬ 
mens).  Une  de  ses  filles  serait  alienee.  —  Facteurs  etiologiqiies  ;  aurait 
presente  des  troubles  mentaux  au  cours  de  la  lactation  du  premier 
enfant.  —  Morphologic  :  pycnique - Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  ? 

—  Age  de  debut :  33  ans.  —  Longueur  d’evolution  :  debut  par  trou¬ 
bles  du  comportement,  delire  de  persecution,  evolution  delirante,  para- 
logique  sans  alteration  du  fond  mental.  —  Troubles  negatifs  :  pensee 
relachee,  submersion  de  la  pensee  rationnelle  par  une  enorme  proli¬ 
feration  paralogique,  capacite  d’adaptation  au  reel  tres  considerable. 

—  Troubles  positifs  :  delire  paralogique  a  theme  d’influence  de  cohabi¬ 
tation,  doublure  megalomaniaque  autour  de  la  pensee  delirante  et  au- 
tistique.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  affectivite  delirante,  expan- 
sivite,  hypersthenie,  adaptation  a  la  vie  quotidienne,  mais  deforma¬ 
tion  autistique  de  la  vie  exterieure.  —  Menopause. 

Obs.  109.  —  Le.  Ch.,  66  ans.  —  Heredite  :  une  parente  internee,  une 
enfant  idiote  morte  a  12  ans.  —  Facteurs  etiologiqiies  :  ?  —  Morpho¬ 
logic  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  :  1  —  Age  de  debut  : 
40  ans.  Longueur  d’ evolution  ;  26  ans.  —  Forme  d’ evolution  ;  delire 
sptematise  avec  evolution  progressive  vers  une  activite  delirante  tres 
riche,  sans  alteration  du  fond  mental.  —  Troubles  negatifs  :  pensee 
relachee,  submersion  de  la  conscience  par  I’activite  imaginative,  pensee 
embrouillee,  paralogique,  mais  sans  incoherence  schizophrenique.  — 
Troubles^  positifs  :  activite  delirante  sous  forme  de  recits  d’aventures 
“t  d'experiences  hallucinatoires,  aventures  extraordinaires,  delire  sur- 
tout  verbal.  Catatonie  :  0.  —  Affectivite :  assez  bien  conservee,  de- 
achement  des  situations  vitales,  sentiments  paradoxaux,  contact  super- 
uciel  avec  I’ambiance  assez  bon.  —  Menopause. 

Obs.  110.  An.  A.,  56  ans.  —  Heredite  :  une  cousine  internee.  — 
acteuTs  etiologiqiies  :  ?  —  Morphologic :  astheno-longiligne.  — 
aractere  ;  schizo'ide.  —  Intelligence  :  developpee.  —  Age  de  debut  : 

1  .  ~  longueur  d' evolution  :  28  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  evo- 

ion  d’un  delire  chronique  a  structure  hallucinatoire  de  plus  en  plus 
ai  e  et  a  tabulation  de  plus  en  plus  riche.  —  Troubles  negatifs  : 

9  nsee  relachee,  excellente  conservation  des  capacites  elementaires, 


372 


n.  ey  et  bonyafous-serievx 


pensee  de  type  archaique,  paralogique,  avec  legfere  incoherence  ideo- 
verbale.  —  Troubles  positifs  :  delire  hallucinatoire  a  forme  degradee, 
experiences  oniriques,  recits  tres  riches  d’evenements  delirants, 
theme  de  depersonnalisation,  decalage  systematique  dans  le  temps.  — 
Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  assez  blen  conservee,  mais  introversion 
narcissique  ;  assez  adaptee  a  I’ambiance  a  laquelle  elle  accorde  beau- 
coup  moins  d’importance  qu’a  son  delire.  Menopause. 

Obs.  111.  —  Br.,  54  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques :  ? 
_  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence : 
tres  developpee.  —  Age  de  debut:  23  ans.  —  Longueur  d’ evolution: 
31  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  developpement  de  plus  en  plus  mar¬ 
que  de  la  vie  interieure,  reverie  fantastique,  evolution  delirante  a 
tres  grande  activite  autistiqiie  sans  affaiblissement  ni  dissociation.  — 
Troubles  negatifs  :  pensee  relachee,  mode  de  pensee  mystique,  camc- 
tere  paralogique  des  constructions  delirantes.  —  Troubles  positifs : 
reveries  sur  des  themes  spirituels,  compenetration  des  ames,  commu¬ 
nication  avec  les  esprits.  —  Catatonic  :  assez  marquee  au  debut  de 
I’internement,  actuellement  comportement  stereotype  et  maniere.  - 
Affectivite  :  sentiments  paradoxaux,  affectivite  delirante,  introversion 
narcissique,  detachenient  affectif  de  I’existeiice,  dilection  pour  la  vie 
interieure. 

Obs.  112.  —  Mo.  BL,  56  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologi¬ 
ques  :  ?  —  Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  :  schizoide.  - 
Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut :  vers  35  ans  (entre  30  et  35).  —  Lon¬ 
gueur  d’ evolution  :  au  moins  25  ans.  -  Forme  d’ evolution  :  evolution 
essentiellement  delirante  vers  une  activite  autistique  considerable 
avec  quelques  traits  de  dissociation  schizophrenique  peu  marques. 
_  Troubles  negatifs  :  pensee  relachee  et  quelques  elements  de  disso¬ 
ciation,  tendance  a  I’incoherence,  incoherence  ideo-verbale  unique- 
ment  en  ce  qui  concerne  I’expression  de  son  delire,  tendance  aux 
neologismes,  capacite  intellectuelle  bien  conservee.  —  Troubles  posi¬ 
tifs  :  theme  de  transformation  de  la  personnalite,  de  grandeur  et 
d’influence,  sous  forme  de  recits  prolixes  et  polarises  sur  cCTtain^ 
scenes  privilegiees,  antisme  riche,  mais  fige.  —  'Catatonic .  • 

Affectivite  :  assez  bien  conservee,  hypersthenie  legere,  bipolarisation 
affective  (assez  bon  contact  avec  I’ambiance  et  predominance  des 
interets  autistiques).  —  Menopause. 

Obs.  113.  -  Ma.  F.,  61  ans,  -  HerMite  :  0.  -  Facteurs  etiologi¬ 
ques  :  ?  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  ?  —  Me 
gence  :  ?  —  Age  de  debut  :  40  ans.  —  Longueur  d’ evolution  ;  21  ans. 

Forme  d’ evolution  :  delire  hallucinatoire  avec  excitation,  evoluUo 
vers  un  etat  delirant  tres  expansif  et  iniaginatif.  —  Troubles  nega¬ 
tifs  :  pensee  relachee  rappelant  la  fuite  des  idees,  legere  excitatio 
psycho-motrice,  tendance  a  I’incoherence  et  a  la  verbigeration  pr  • 
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que  schizophasique.  —  Troubles  positifs  :  activite  deliraiite  halluci- 
natoire  a  themes  complexes  d’influence  et  de  transformation  corpo- 
relle,  extreme  richesse  imaginative,  fabulation  incoherente  et  cocasse. 

—  Catatonic  :  0.  —  Affectivite  :  hypersthenic,  affectivite  delirante, 
dMachement  familial,  variations  d’hnmeur.  —  Menopause. 

Obs.  114.  —  P.  Le.,  51  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteiirs  Miologi- 
qiies  :  ?  —  Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  :  schizoide.  — 
Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  vers  30  ans.  —  Longueur  (F evolution; 
21  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  dehiit  relativement  brusque  avec  delire 
et  excitation  maniaque,  evolution  delirante  a  structure  hallucinatoire 
degradee  et  submersion  imaginative.  —  Troubles  negatifs  :  pensee 
relachee,  melange  de  reve  et  de  realite,  peu  d’incoherence  dans  les 
expressions  orales,  mais  incoherence  graphique,  capacites  intellec- 
tuelles  bien  conservees.  —  Troubles  positifs  :  constructions'  delirantes 
a  base  de  fabulation  et  de  faux-souvenirs  d’une  personnalite  fantas- 
tique,  recits  tres  analogues  aux  recits  oniriques,  cliches  sceniques, 
pensee  delirante  tres  symbolique.  —  Catatonie  :  0.  —  Affectivite  : 
hypersthenic,  affectivite  delirante,  indifference  aux  situations  vitales, 
bonne  adaptation  a  I’ambiance,  polarisation  delirante  a  peu  pres 
exclusive.  —  Menopause. 

Obs.  115.  —  Br.  V.,  57  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologi- 
ques :  ?  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  :  schizoide.  — 
Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut  :  40  ans.  —  Longueur  d’ evolution  : 
17  ans  (an  moins).  —  Forme  d’ evolution  :  delire  chronique  ayant  de- 
bute  par  des  exces  alcooliques,  legere  excitation  onirique,  evolution 
vers  un  delire  tres  riche  et  sans  atteinte  tres  marquee  des  capacites 
intellectuelles.  —  Troubles  negatifs  :  pensee  relachee,  legere  fuite  des 
idtes,  melange  du  reve  et  de  la  realite,  indifference  aux  valeurs  logi- 
ques.  —  Troubles  positifs  :  delire  fantastique,  recits  d’experiences 
delirantes  nocturnes,  themes  megalomaniaque  et  de  persecution.  — 
Catatonie  :  0.  —  Affectivite  :  hypersthenic,  affectivite  delirante, 
attention  a  la  vie  courante,  mais  indifference  aux  situations  vitales. 

—  Menopause. 

Obs.  116.  —  V.  Fe.,  58  ans.  —  Heredite  :  deux  soeurs  internees  (me- 
lancohe  d’involution,  manie  avec  delire  de  persecution).  —  Facteurs 
diologiques  :  0.  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  schizoide. 

—  Intelligence  :  ?  —  Age  de  debut :  vers  40  ans.  —  Longueur  d’evo- 
tution  ;  18  ans.  —  Forme  d’ evolution  :  delire  hallucinatoire,  evolu¬ 
tion  vers  un  delire  surtout  imaginatif,  paralogique  et  sans  atteinte 
dss  capacites  elementaires.  —  Troubles  negatifs  :  pensee  relachee, 
melange  de  reve  et  de  realite,  incoherence  legere  et  principale- 
ment  graphique.  —  Troubles  positifs  :  theme  de  transformation  de  la 
Personne,  idees  de  grandeur,  fabulation  tres  riche  de  type  onirique, 
activite  hallucinatoire  degradee.  —  Catatonie :  0.  —  Affectivite  : 
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affectivite  delirante,  hypersthenie,  plongee  dans  son  delire,  est  capable 
de  s’adapter  aux  evenements  exterieurs.  —  Menopause.  —  Psoriasis. 

Obs.  117. _ D.  S.-M.,  44  ans.  —  Heredite  :  oncle  maternel  ayant  pre- 

sente  des  troubles  mentaux.  —  Facteiirs  etiologiques  :  ?  —  Morpho- 
logie  :  astheno-longiligne.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence : 
un  peu  au-dessous  de  la  normale.  —  Age  de  debut  :  31  ans.  —  Lon¬ 
gueur  devolution  :  13  ans.  —  Forme  devolution  :  troubles  du  compor- 
tement,  developpeinent  d’un  delire  fantastique  sans  atteinte  marquee 
du  fond  mental.  —  Troubles  negatifs  :  pensee  rela'ichee,  tendance  aux 
tabulations  ;  indifference  aux  valeurs  logiques.  —  Troubles  posi- 
tifs  :  reverie  a  themes  fantastiques,  megalomaniaques,  activite  hallu- 
cinatoire  degradee.  —  Catatonie  :  comportement  stereotype,  leger  nega- 
tivisme.  —  Affectivite  :  affectivite  delirante,  haine  familiale,  hargne- 
rie,  bouderie.  —  Dysmenorrhee. 

Obs.  118.  —  G.  Gr.,  62  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologiques ; 
menopause.  —  Morphologie  :  astheno-longiligne.  —  Caractere  :  syur 
tone.  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  49  ans.  Longueur 
devolution  :  13  ans.  —  Forme  devolution  ;  P.H.C.  ayant  debute  par 
crises  de  melancolie  avec  idees  de  persecution,  evolution  delirante 
tres  riche  a  themes  fantastiques  sans  alteration  des  capacites  elementai- 
res.  —  Troubles  negatifs  :  pensee  relachee,  excitation  psychique,  pro- 
ductivite  anormale  de  caractere  imaginatif,  expression  delirante 
incoherente,  tendance  aux  neologismes  et  expressions  bizarres,  mais 
possibilite  de  conversations  normales.  —  Troubles  positifs  :  delire 
hallucinatoire,  dedoublement  de  la  personnalite,  theme  fantastique  et 
d’influence,  extreme  richesse  de  la  production  delirante.  .  Catatmie. 
comportement  tres  maniere,  stereotypies  continuelles.  —  Affectivite . 
indifference  aux  situations  vitales,  affectivite  delirante,  introversion 
delirante,  mais  assez  bon  contact  avec  I’ambiance.  —  Menopause.  ^ 
Hypertrophic  thyroidienne. 

Obs.  119.  —  Ga.,  44  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques ; ‘I 
—  Morphologie  ;  longiligne  asthenique.  —  Caractere  :  schizoide  (trap- 
pistine).  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut  :  32  ans.  —  Lon¬ 
gueur  devolution  :  12  ans.  —  Forme  devolution  ;  debut  par  agita¬ 
tion  maniaque  et  evolution  delirante  fantastique  sans  alteration  des 
capacites  elementaires.  —  Troubles  negatifs  :  pensee  relachee,  idea- 
tion  saugrenue,  ambivalence,  qiielques  barrages,  mais  pas 
rence  ideo-yerbale  proprement  dite.  —  Troubles  positifs  .  de  ire 
transformations  de  la  persohne  morale,  desir  de  transformation 
sexe  (reve  de  castration),  reverie  continuelle,  impenetrable.  ^  ‘ 

tonie  :  signes  nets  de  catatonie  ;  stereotypie,  manierisme,  blepn  - 
rospasme.  —  Affectivite  :  troubles  profonds  de  I’affectivite  et  du  to 
vital,  introversion,  contact  possible  avec  la  reaiite,  mais  dilection  po 
la  vie  autistique.  —  Bien  reglee. 
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Obs.  120.  —  Fr.  L.,  44  *ans.  —  Heredite  :  une  soeur  morte  a  Fasile 
(melancolie  a  evolution  dementielle).  —  Facteurs  etiologiqaes  :  puer- 
peralite.  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  ?  —  Intelligence  : 
moyenne.  —  Age  de  debut :  34  ans.  —  Longueur  d’evolution  10  ans. 
_  Forme  d’evolution  :  agitation  maniaque  au  debut,  evolution  deli- 
rante  a  caractere  fantastique  et  paralogique  sans  alteration  du  fond 
mental.  —  Troubles  negatifs  :  pensee  relachee,  ideation  paralogique, 
hyperactivite  imaginative.  —  Troubles  positifs  :  delire  fantastique 
avec  transformation  de  la  personnalite  et  du  sexe,  forme  hallucinatoire 
actnellement  tres  degradee,  proliferations  imaginatives.  —  Catatonie  : 
impulsions,  rires  immotives  (?).  —  Affectivite  :  afFectivite  delirante, 
exuberance,  bonne  adaptation  a  I’ambiance,  mais  transformation  deli¬ 
rante  du  monde  exterieur.  —  Bien  reglee. 


C’est  en  etudiant  nos  malades,  classees  par  une  premiere 
approximation  comme  des  «  dementes  paranoides  »,  que  nous 
avons  rencontre  ce  groupe  de  treize  observations  qui  doivent 
grossir  le  groupe  des  paraphreniques  que  nous  avions  deja  sepa- 
rees.  Mais  il  y  a  une  telle  continuite  entre  ces  tableaux  cliniques 
et  les  precedents  que,  comme  nous  I’avons  dit,  dans  cette 
Mude,  dont  le  but  est  I’observation  sincere  des  divers  aspects 
cliniques  de  la  demence  precoce  au  sens  large,  nous  avons  tenu 
a  les  rapporter. 

Vdge  de  debut  moyen  de  ces  evolutions  s’etablit  aux  environs 
de  38  ans,  mais  il  y  a  des  observations  de  troubles  qui  ont  debute 
a  23,  25,  28  et  30  ans. 


Le  niveau  mental  prepsychopathique  est  ici  assez  eleve  :  deux 
intelligences  developpees  et  huit  moyennes  (trois  sans  rensei- 
gnements). 

An  point  de  vue  tijpo-caracterologique,  nous  avons  releve 
quatre  types  pycniques  et  neuf  types  longilignes-astheniques  ou 
dysplastiques.  Huit  fois  sur  neuf  cas  avec  renseignemens  suf- 
fisants,  le  caractere  etait  de  type  schizoide. 

Facteurs  etiologiques.  Des  tares  hereditaires  ont  pu  etre  mises 
en  evidence  dans  six  cas  sur  onze  connus  a  cet  egard.  Chez  deux 
de  nos  malades,  il  s’agissait  de  tares  familiales  tres  lourdes, 
chez  une  autre  d’un  parent  immediat  interne,  et  chez  trois  autres 
de  tares  lointaines.  Le  seul  autre  facteur  etiologique  a  noter  est 
encore,  dans  ce  groupe,  I’influence  de  la  puerperalite.  Dans  un 
eas  (112),  a  chacune  des  trois  gestations,  il  y  eut  des  crises 
psychopathiques  allant  s’aggravant  jusqu’a  revolution  du  delire 
e  ronique,  sans  antecedents  hereditaires.  Dans  une  autre  obser¬ 
vation  (120)  avec  tares  hereditaires  lourdes,  le  debut  s’est  effectue 
moment  de  I’accouchement  du  3°  enfant.  Dans  un  autre 
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cas  (108)  enfin,  il  y  avail  lieu  de  noter,  dans  les  antecedents, 
une  crise  de  troubles  mentaux  lors  d’un  precedent  accouchement. 

Evolution.  De  ces  treize  observations,  cinq  concernent  des 
malades  dont  les  troubles  evoluent  depuis  plus  de  25  ans,  deux 
evoluent  depuis  plus  de  20  ans  et  six  de  10  a  20  ans. 

Les  caracteres  fondainentaux  de  ces  evolutions  paraphreni- 
ques  sont  :  1"  le  developpement  d’un  delire  hallucinatoire  avec 
phases  aigues  de  troubles  le  plus  souvent  ;  2  la  luxuiiance  des 
conceptions  delirantes  paralogiques  sans  troubles  des  capacites 
psychiques. 

Etat  actuel.  Les  troubles  negatifs  dans  ces  cas  sont  tres  discrets 
et  caracterises  par  un  relachement  de  I’activite  psgchique  qui 
determine  rechappement  de  I’activite  imaginative  au  contiole 
de  la  pensee  dirigee  par  les  categories  rationnelles.  L  acti- 
vite  delirante  (troubles  positifs)  est,  dans  ce  cas,  extreme- 
ment  luxuriante  et  formee  par  des  fabulations  fantastiques 
caracterisees  par  des  recits  sceniques  dont  les  themes  sont  sur- 
tout  des  fictions  megalomaniaques  de  transformations  de  la 
personne  (metabolisme  de  la  personnalite)  et  du  monde  naturel. 
II  s’agit  de  conceptions  ideo-verbales  a  structure  hallucina¬ 
toire  faible  on  nulle.  Le  delire  se  developpe  comme  un  debor- 
dement  lyrique  et  imaginatif  parfois  tres  riche,  par  juxta¬ 
position  de  recits  d’aventures  et  d’evenements  renouveles,  quel- 
quefois  de  «  cliches  »  assez  stereotypes.  Le  plus  souvent,  le 
delire  «  raconte  »  ses  experiences  vecues  soit  en  reve,  wit 
projetees  dans  un  ordre  chronologique  deforme  et  pour  ainsi 
dire  «  irreel  ».  Un  trait  fondamental  de  cette  structure  para- 
phrenique  est  la  superposition  de  deux  mondes,  celui  du  delire 
et  celui  de  la  realite,  auquel  le  malade  reste  bien  adapte  par  ses 
capacites  psychiques  integralement  conservees.  C’est  peut-Mre 
cette  hipolarisation  de  I’activite  psychique  qui  engendre  ce  double 
plan  de  valeurs  delirantes  et  reelles  qui  representent  un  des 
caracteres  les  plus  typiques  de  ces  etats. 


7e  groupe  :  Formes  mineures  (8  cas) 

Obs.  121.  —  Lu.  P.,  40  ans.  —  Heredite  :  ?  —  Facteurs  etiologi- 
(jugs  .  ?  _  Morphologic:  asthenique.  —  Caractere:  schizoide,  -- 
Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut ;  24  ans.  —  Longueur  evo 
lution  :  16  ans.  —  Forme  d' evolution  :  troubles  du  comportemen , 
Xjhases  d’agitation,  evolution  dans  le  meme  sens.  —  Troubles  nega 
troubles  du  cours  de  la  pensee,  mais  peu  marques.  —  Troubles  pos 
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tifs ;  quelques  attitudes  hallucinatoires.  —  Catatonic  ;  tendance  au 
comportement  stereotype,  schizopraxie,  actes  saugrenus,  inadaptee, 
coprophagie.  —  Affectivite  :  ttetachement  de  la  realite,  atfectivite 
(Jelirante,  adaptation  possible  a  I’ambiance,  mais  desinteret  dii  monde 
exterieur.  —  Menopause. 

Obs.  122.  —  Ba.  B.,  29  ans.  —  Heredite  :  tres  lourde,  grande  famille 
d’alienes  a  predominance  maniaco-depressive,  soeur  demente  pre- 
cooe.  —  Facteurs  etiologiques  :  ?  —  Morphologic  ;  astheno-longiligne. 

—  Caractere  :  schizoide.  —  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut : 
16  ans.  —  Longueur  d’evolution  ;  13  ans.  —  Forme  d’evolution  :  pbi- 
sieurs  etats  aigus  (bouffees  delirantes,  schizopbraxie  ?),  evolution  cy- 
clique  mais  a  predominance  d’etat  de  discordance  de  I’ensemble  de 
toute  son  activite.  —  Troubles  negatifs  ;  pensee  floue,  dysharmonie 
instinctive,  tendance  legere  a  I’incoherence  et  au  «  tlou  ».  —  Trou¬ 
bles  positifs  :  pendant  les  periodes  aigues  :  autisnie  a  type  onirique  et 
a  theme  surtout  mystique  d’influence  et  de  possession.  Dans  I’inter- 
valle,  aucune  manifestation  apparente  de  delire.  —  Catatonic  typi- 
que  dans  certaines  periodes  aigues  :  dans  I’ensemble,  comportement 
schizopraxique  :  extravagances,  impulsions,  bizarreries  de  tenues  et 
de  comportemenit.  —  Affectivite  ;  sentiments  paradoxaux  et  ambiva- 
lents.  Anxiete  tres  vive,  contact  assez  lointain  avec  I’ambiance.  — 
Bien  reglee.  —  Bacillose  pulmonaire. 

Obs.  123.  —  Ga.  B.,  39  ans.  —  Heredite  :  pere  interne.  —  Facteurs 
etiologiques  :  ?  —  Morphologic  :  longiligne.  —  Caractere  ;  schizoide. 

—  Intelligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  30  ans.  Longueur  d’evo¬ 
lution  :  9  ans.  —  Forme  d’evolution  :  debut  assez  brusque  par  trou¬ 
bles  du  comportement,  evolution  uniquement  dans  le  sens  de  ces  trou¬ 
bles  du  comportement.  —  Troubles  negatifs  :  discordance  entre  le 
caractere  fantasque  de  sa  conduite  et  ses  capacites  peu  alterees,  dys¬ 
harmonie  de  I’ensemble  de  sa  vie  instinctive,  tres  legere  tendance  a 
1  incoherence  ideo-verbale.  —  Troubles  positifs  :  autisme  possible, 
mais  sans  aucune  manifestation  evidente.  —  Catatonic  ;  ensemble  de 
comportement  fantasque,  impulsif,  maniere,  stereotype,  se  manifes- 
tant  beaucoup  plus  dans  sa  fapon  d’etre  et  sa  conduite  qiie  dans 
lactivite  proprement  motrice  (catatonic  schizopraxique).  —  Affec¬ 
tivite  :  vive,  coleres,  bouderies.  Instabilite  des  sentiments.  Contact 
difficile.  Agressive.  —  Bien  reglee. 

Obs.  124.  —  Cl.  32  ans.  —  Heredite  :  un  cousin  interne.  —  Facteurs 
dwlogiqiies  .  ?  —  Morphologic  :  athletique.  —  Caractere  :  schizoide. 

—  Intelligence  :  debile.  —  Age  de  debut :  26  ans.  —  Longueur  d’evo- 
'^tion :  6  ans.  —  Forme  d’evolution  :  troubles  de  caractere  et  de  com¬ 
portement  progressifs  et  pour  ainsi  dire  purs.  —  Troubles  negatifs  : 
res  legere  tendance  a  I’incoherence,  defaut  d’harmonie  et  de  direc- 
ron  dans  I’ensemble  du  comportement.  —  Troubles  positifs  :  activite 
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autistique  probable  mais  peu  intense,  tendance  an  soliloque.  —  Cata¬ 
tonic  :  comportement  schizopraxique  :  impulsions,  bizarreries,  acti- 
vite  paradoxale.  —  Affectivite  :  tres  vive,  agressivite,  colere,  boude- 
rie.  —  Bien  reglee. 

Obs.  125.  —  Vi.  R.,  29  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques : 
0.  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelli¬ 
gence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  23  ans.  —  Longueur  d’ evolution : 

'(;  ans.  _  Forme  d’evolution  :  troubles  de  caractere  progressifs.  Im- 

pulsivite,  haine  familiale,  apathie.  —  Troubles  negatifs  :  ambivalence, 
manque  de  direction,  tendance  tres  legere  a  la  dissociation,  ecrits  et 
propos  rares,  mais  adaptes.  —  Troubles  positifs  :  aucune  manifesta¬ 
tion  d’activite  autistique.  —  Catatonic  :  negativisme,  rires  immotives, 
cxcentricites,  comportement  schiopraxique,  activite  clastique,  actes 
faizarres,  entierement  inadaptee.  —  Affectivite  :  reactions  affectives 
tres  paradoxales,  isolement,  desinteret  de  I’ambiance.  —  Bien  reglee. 
— ■  Hgpertonie  de  tgpe  extrapyramidal. 

Obs.  126.  —  B.  Si.,  36  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques: 
0.  —  Morphologic  :  asthenique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intelli¬ 
gence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  31  ans.  —  Longueur  d  evolution . 
5  ans.  —  Forme  d’evolution  :  debut  et  evolution  presque  entierement 
caracterises  par  bizarrerie  du  comportement.  —  Troubles  negatifs  : 
ambivalence,  dvsharmonie  du  comportement,  tendance  assez  marquee 
a  line  dissociation  schizophrenique.  —  Troubles  positifs  :  ebauche 
possible  d’organisation  delirante  {?).  —  Catatonic  :  comportement 
schizopraxique,  etrange,  imprevisible,  tout  a  fait  inadapte  et  impulsif. 
— •  Affectivite  :  ambivalence  affective,  melange  de  froideur  et  de 
decharges  irapulsives.  —  Bien  reglee. 

Obs.  127.  —  Le  G.,  20  ans.  —  Heredite  :  0.  —  Facteurs  etiologiques: 
puberte.  —  Morphologic  :  pycnique.  —  Caractere  :  schizoide.  —  Intel¬ 
ligence  :  moyenne.  —  Age  de  debut :  15  ans.  —  Longueur  d’evolution  : 
5  ans.  —  Forme  d’evolution  :  troubles  du  comportement  et  du  carac¬ 
tere,  evolution  dans  le  meme  sens.  —  Troubles  negatifs  :  tendance  a 
la  dissociation,  discordance,  debut  d’affaiblissement  (?).  —  Troubles 
positifs  :  aucune  manifestation  autistique.  —  Catatonic  :  grimaces, 
sourires  discordants,  ensemble  de  comportement  schizopraxique, 
actes  saugrenus,  conduite  paradoxale  et  inadaptee.  —  Affectivite  ■ 
ambivalence  affective,  haine  familiale,  tendances  sentimentales  roma- 
nesques,  desinteret,  detachement  de  la  realite.  —  Bien  reglee. 


tion  ■  5  ans.  —  Mode  d’evolution  :  trounies  uu  cumpui  r-  = 

sifs.  —  Troubles  negatifs  :  ambivalence,  flou  de  la  pensee,  manque 
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direction  et  d’efTort.  —  Troubles  positifs  :  aucune  manifestation  de 
I'activite  autistique.  —  Catatonie  :  comportement  schizopraxique,  im¬ 
pulsions,  agressive,  conduite  bizarre,  inadaptee,  coprophagie.  —  Affec- 
tivite  :  manifestations  afFectives  tres  rares  mais  expressions  emotion- 
r.elles  conservees.  —  Bien  reglee. 

Dans  ce  groupe,  se  trouvent  rassembles  des  cas  d’evolution  ou 
de  troubles  atypiques  :  sept  cas  de  troubles  predominants  du 
comportement  (schizopraxie),  sans  gros  troubles  negatifs  ni  acti- 
vite  autistique  manifeste.  II  s’agit  de  cas  (6  sur  8)  d’evolution 
assez  recente.  Leur  caractere  atypique  provient  du  fait  que 
I’affectivite  est  generalement  vive,  les  troubles  negatifs  legers, 
I’activite  autistique  nulle  ou  en  tout  cas  peu  apparente,  les 
troubles  catatoniques  variables  et  capricieux  au  point  qu’ils 
realisent  au  maximum  un  comportement  negativiste  et  fantasque. 
Ces  formes  a  predominance  de  troubles  negatifs  legers  et  de 
comportement  schizophraxique  paraissent  representer  les  formes 
legcres  de  desagregation  qu’il  est  assez  difflcile  de  caracteriser. 
Ce  tableau  clinique  rappelle  I’etat  de  beaucoup  de  malades  au 
debut  de  leur  maladie,  mais  ceux-la  restent  fixes  longtemps  a 
ces  stades,  peut-etre  toujours.  Les  etats  de  renforcement  de  ces 
troubles  (bouffees  schizomaniaques  de  Claude)  conferent  parfois 
a  revolution  une  forme  cyclique  [notamment  chez  B.  B...  (122)]. 
En  raison  du  caractere  atypique  de  ces  evolutions,  il  est  assez 
difficile  d’en  faire  une  etude  systematique.  Notons  cependant 
que,  trois  fois  sur  huit,  il  y  a  des  tares  hereditaires,  et  que  gene¬ 
ralement  ces  malades  repondent  a  la  typo-caracterologie  schi- 
zoide  de  Kretschmer.  Il  faut  aussi  ajouter  que  les  elements  reac- 
tionnels  aux  situations  vitales  paraissent  particulierement  im- 
portants  dans  ces  cas. 


Si  nous  essayons  de  tirer  quelques  conclusions  du  groupement 
clinique  de  nos  128  observations,  nous  voyons  que  49  d’entre 
dies  sont  caracterisees  par  leur  evolution  dementielle  rapide, 
sans  d’ailleurs  que  cette  demence  soit  complete  dans  la  plupart 
des  cas,  tandis  que  les  80  aiitres  cas  sont  caracterises,  soit  par 
>ine  absence  d’affaiblissement  (61  cas),  soit  par  une  apparition 
tres  tardive  d’affaiblissement  (19  cas). 

Nous  pouvons  reunir  les  trois  premiers  groupes  comme  con^ 
tituant  le  noijau  de  la  demence  precoce  krsepelinienne  avec  ses 
trois  formes,  sous  le  nom  de  formes  rapidement  dementielles  ou 
rORMES  HflBIJPHR^NIQUES. 
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Quant  aux  formes  caracterisees  par  la  dissociation  schizophre- 
niqiie  bleulerienne,  dies  constituent  les  4“  et  5°  groupes.  La 
consideration  de  la  longueur  inoyenne  d’evolution,  plus  grande 
dans  le  4“  que  dans  le  5",  nous  rend  compte  de  ce  fait  que  ces 
formes  de  dissociation  (type  5'  groupe)  evoluent  vers  un  affai- 
blissement  intellectuel  tardif  (type  4'  groupe).  Get  ensemble  de 
cas  constitue  les  formes  schizophreniques. 

Le  6°  groupe  represente  un  noyau  de  faits  plus  rares,  mais 
dont  la  realite  clinique  est  indiscutable,  ce  sont  les  formes  deli- 
rantes  paranoides  sans  affaiblissement  ni  dissociation  psychique, 
oil  formes  paraphreniques. 

Enfm,  le  7°  groupe  est  caracterise  par  des  troubles  predominant 
du  comportement,  sans  activite  ddirante  apparente,  avec  signes 
de  catatonic  atypique,  qui  apparentent  nettement  ces  formes  a 
comportement  bizarre  et  negativiste  aux  formes  proprement 
catatoniques.  Ces  cas,  avec  predominance  d’actes  et  de  conduites 
saiigrenus,  avec  acces  de  negativisme  et  quelques  traits  de  disso¬ 
ciation  legere  se  revelant  exclusivement  sur  le  plan  du  coinpoi- 
tement,  pourraient  etre  groupes  comme  formes  schizopraxiques. 

Avant  d’envisager  les  diverses  questions  nosographiques  que 
posent  ces  faits,  nous  allons  rassembler  en  quelques  mob  les 
donnees  que  nous  pouvons  tirer  de  leur  etude  a  I’egard  :  1  de 
la  typo-caracterologie  ;  2"  des  tares  hereditaires  ;  3“  de  la  puer- 
peralite  ;  4°  de  la  menstruation  ;  5"  des  divers  processus  etio- 
logiques. 


1“  Typo-caracterologie.  —  Dans  I’ensemble,  les  types  astheno- 
longilignes  dysplastiques  predominent  nettement.  II  y  a  heu 
cependant  de  souligner,  comme  I’a  fait  Tun  d’entre  nous  (1),  q 
la  part  est  donnee  a  I’avance  trop  belle  aux  types  physiques  coi- 
respondant  an  caractere  schizoide,  puisqu’ils  sont  tout  ce  qm 
n’est  pas  pycniqiie.  Nous  avons  souligne  des  concordances  ass 
nombreuses  entre  ces  types  physiques  et  le  caractere,  mais  e  ie 
sont  loin  d’etre  la  regie.  Certes,  sous  le  pretexte  d’apporter  p  u 
de  «  precisions  »,  nous  aurions  pu  faire  de  longues  e  noin 
ses  mensurations.  Nous  ne  I’avons  pas  fait,  car  nous  estimons  q 
ce  sont  la  de  fausses  precisions  :  I’accumulation  infinie  de  ^hi 
fmit  par  dissoudre  les  types  physiques  en  senes  infimtesin 
qui  se  pretent  heaucoup  plus  a  I’arbitraire  que  I’examen  chmqu 
sommaire.  Pour  nous  en  tenir  a  des  impressions  d’e  se  ^ 
nous  a  semble  que  les  dispositions  schizoides  et  le  type  phy  q 


(1)  La  notion 


de  constitution,  Evolution  Psychiatrique,  1932. 
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correspondaiit  se  rencontraient  avec  une  plus  grande  frequence 
dans  les  4  derniers  groupes. 

En  ce  qui  concerne  le  niveau  mental,  nous  avons  trouve,  dans 
les  formes  dementielles  des  trois  premiers  groupes,  douze  debiles, 
dix-huit  sujets  inoyennement  intelligents  et  quatre  seulement 
d’intelligence  tres  developpee.  Peut-etre  est-ce  parce  que  beaucoup 
de  nos  malades  sont  des  femmes  de  milieu  rural  que  nous  avons 
eu  si  peu  I’occasion  d’observer  ces  evolutions  dementielles  de 
sujets  tres  intelligents.  Pourtant,  nous  avons  eu  soin  d’ecarter 
de  notre  etude  un  groupe  de  cas  de  «  debilite  evolutive  »  (Propf 
schizophrenien)  ou  le  facteur  arrieration  parait  primordial. 

2°  Heredite.  —  Pour  nos  128  malades,  nous  avons  eu  des 
renseignements  sur  I’heredite  dans  101  cas.  Sur  ces  101  cas,  51 
n’avaient  pas  d’antecedents  hereditaires  connus  (1)  et  50  avaient 
des  tares  hereditaires  ;  13  des  tares  lointaines,  24  un  parent 
immediat  aliene  et  12  appartenaient  a  de  veritables  families 
d’alienes.  Si  nous  envisageons  mpintenant  I’importance  des  tares 
hereditaires  dans  le  groupe  des  48  malades  a  evolution  demen- 
tielle  rapide,  nous  trouvons  27  cas  sans  heredite  contre  16  avec 
tares  hereditaires  (7  tares  lointaines,  5  tares  immediates,  4  tares 
tres  lourdes).  Dans  le  groupe  des  malades  a  evolution  schizophre- 
nique,  sans  affaiblissement  ou  avec  affaiblissement  tres  tardif,  le 
nombre  des  cas  avec  tares  hereditaires  est  beaucoup  plus  consi¬ 
derable  ;  contre  24  cas  sans  antecedents,  nous  avons  rencontre 
33  cas  a  heredite  psychopathique  (6  tares  lointaines,  19  tares 
immediates  et  8  tares  tres  lourdes). 

3°  Puerperalite.  —  Nous  avons  trouve  13  cas  oil  revolution 
etait  en  rapport  avec  I’etat  puerperal  :  3  cas  du  premier  groupe 
(evolution  dementielle  rapide),  2  cas  du  2"  groupe  (evolution 
catatonique  avec  demence  rapide  dans  un  cas,  et  sans  affaiblisse¬ 
ment  dans  un  cas  de  catatonic  periodique).  Un  cas  du  3“  groupe 
avec  demence  rapide  apres  delire.  Un  cas  du  4“  groupe  avec 
affaiblissement  apres  longue  periode  d’incoherence  schizophre- 
mque.  Trois  cas  du  5'  groupe  avec  incoherence  schizophreni- 
que.  Un  cas  de  forme  paraphrenique.  Un  autre  cas  analogue  dans 
es  antecedents  duquel  on  a  signale  des  troubles  mentaux  fugaces 
apres  un  accouchement  anterieur  et  un  autre  cas  de  meme  forme 
avec  troubles  mentaux  a  chacune  des  5  gestations.  Chez  ces 

d’heredite  inconnue  ont  beaucoup  plus  de  chance 
aonnonT*  heredite  psychopathique,  ainsi  la  proportion  que  nous 

indieatio”'^  valeur  absoluc  mais  comme  une  simple 
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13  malades,  I’heredite  a  pu  etre  etablie  dans  12  cas,  dans  6  cas 
il  existait  des  tares  hereditaires  (3  tares  tres  lourdes,  2  tares 
imniediates  et  une  tare  lointaine). 

4"  Menstruation.  —  Dans  I’iramense  majorite  des  cas,  la  mens¬ 
truation  ne  presente  aucun  trouble.  Ce  fait  contraste  avec  les 
troubles  des  functions  ovariennes  qui  sont  si  frequentes  au  debut 
meme  de  revolution  ou  tout  au  moins  dans  un  grand  nombre 
de  cas  qui,  dans  la  clinique  quotidienne,  font  poser  le  diagnostic 
de  demence  precoce. 

5”  Aiitres  processus  etiologiques  —  Les  relations  de  ces  etats 
avec  la  tuberculose  nous  ont  paru  cliniqueinent  bien  peu 
demonstratives.  Nous  avons  releve  un  terrain  bacillaire  (2  cas), 
des  antecedents  bacillaires  (3  cas),  des  formes  peu  evolutives 
(4  cas)  ou  evolutives  (3  cas),  formant  un  total  de  12  sur  128  mala¬ 
des  L’etiologie  syphilitique  (non  pas  comme  facteur  mcertain, 
mais  comme  processus  cliniquement  et  biologiquement  prouve) 
s’est  rencontree  dans  7  cas,  dont  4  cas  d’heredo-syphilis  et  3  cas 
de  syphilis  acquise  (dont  une  psychose  tabetique  avec  heredite 
psychopathique  directe).  V encephalite  lethargique  n’a  pu  etre 
mise  en  evidence  de  facon  certaine  dans  aucun  cas.  Nous 
avons  souligne  cependant  que,  chez  5  malades  (dont  3  catato- 
niques  et  une  schizophrenique),  nous  avons  rencontre  des  signes 
discrets  mais  nets  de  la  serie  extrapyramidale,  de  legers  syndro¬ 
mes  d’hypertonie  parkinsonienne.  Enfin,  chez  une  de  nos  vieilles 
malades,  s’est  developpe  un  syndrome  de  Parkinson  sende. 
Signalons  aussi  qu’une  malade  B.  C...  (59),  a  evolution  sch.zo- 
phrenique  et  affaiblissement  actuel,  a  eu  un  frere  ayant  presente 
a  peu  pres  les  memes  troubles  et  qui  etait  atteint  d’une  maladie 
de  Wilson.  Elle-meme  ne  presente  aucun  trouble  du  tonus. 

Nous  n’avons  pas  fait  porter  notre  etude  sur  les  iacteun 
moraux,  les  choc  affectifs,  les  elements  reactionnels  des  psycho¬ 
ses  que  nous  avons  etudiees,  non  certes  parce  que  nous  en 
meconnaissions  et  la  frequence  et  la  valeur,  mais  ceci  nous 
aurait  entraine  trop  loin.  On  nous  permettra  de  dire  simpleme 
que  I’activite  autistique  (positive)  ne  pent  se  concevon 
dehors  de  (’organisation  instinctivo-affective  de  la  personna  i  • 
Son  importance,  si  souvent  soulignee  dans  cet  expose  chmq  j 
equivaut  a  la  part  «  reactionnelle  »,  considerable,  de  ce^oup^ 
de  psychoses  et  est  seulement  limitee  —  mais  hmitee  —  P 
Paction  proprement  processuelle  des  facteurs  etiologiques 
quels  determinent  les  troubles  negatifs. 
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II.  CONSIDERATIONS  NOSOGRAPHIQUES 

Nous  aurions  pu  limiter  ce  travail  a  I’expose  clinique  que 
nous  venons  de  faire.  Cela  aurait  ete  plus  simple.  Sans  esperer 
apporter,  aux  problemes  si  ardus  qu’a  poses  la  conception  de 
Krsepelin,  de  solutions  veritables,  meme  partielles,  nous  pensons 
qu’il  taut  m'aintenant  examiner  quelle  orientation  I’etude  clinique 
de  nos  observations  peut  bien  leur  assignor. 

I,  Historiqiie  des  problemes  de  la  demence  precoce  et  des  etats 
schizophreniques  en  fonction  des  fails  cliniques.  —  Quand  on 
envisage  la  masse  des  faits  cliniques  que  nous  venons  de  rappor- 
ter  et  qui  constituent  la  variete  des  cas  pour  lesquels  le  diagnostic 
de  demence  precoce,  hebephrenie,  catatonie,  demence  paranoide, 
schizophrenie,  etc.,  est  generalement  pose,  on  comprend  clafre- 
ment  I’ordre  et  la  nature  des  questions  qui  se  sont  presentees  (1). 

Les  premiers  faits  qui  ont  frappe  les  medecins  sont  ceux  des 
trois  premiers  groupes  caracterises  par  un  etat  de  demence 
rapide  survenant  chez  des  gens  jeunes  et  surtout  chez  «  les 
jeunes  gens  ».  C’est  ainsi  que  Morel,  chez  nous,  a  entrevu  ce 
groupe  de  cas,  et  que  Kalhbaum,  en  1863,  parle  d’une  «  paraphre- 
nie  hebetica  ».  Naturellement,  Kalhbaum  ne  devait  pas  tarder 
a  s  interesser  a  un  groupe  de  cas  particulierement  nets,  ceux  du 
groupe  2,  ou  predominent  les  troubles  moteurs.  C’est  ainsi  que 
noinbre  de  cas,  appeles  anciennement  «  melancholia-attonita  » 
(Bellini),  catalepsie  (Bourdin  1841,  Fuel  1858,  J.  Falret  1857), 
furent  reunis  par  lui  en  une  entile  morbide,  la  «  Spannungsirre- 
sein  >>  (folie  du  tonus  musculaire),  qu’il  decrivait  comme  une 
affection  cyclique,  c’est-a-dire  evoluant  en  quatre  phases  :  melan- 
cobe,  manie,  melancolie  attonita  et  demence.  II  en  decrivait  plu- 
sieurs  formes  :  Katatonia  mitis,  Katatonia  gravis,  Katatonia  pro- 
bacta  a  forme  remittente  ou  intermittente,  tous  faits  dont  on 
trouvera  des  exemples  dans  notre  2'  groupe. 

Le  veiitable  createur  de  la  «  demence  precoce  »,  Krrepelin, 
rappe  de  I’analogie  des  cas  que  nous  avons  groupes  dans  nos 
rois  premieres  categories,  rattacha  (dans  son  edition  1899)  la 


mes  rfniT  cas  en  sept  groupes  :  1°  For- 

2“  a  prMominance  de  troubles  du  comportement. 

3"  dementielles  a  predominance  de  catatonie.  — 

’i^nientielle,  an  rapidement  dementielles.  —  4“  Formes  delirantes 

«'olution  dissociation.  —  5°  Formes  delirantes  a 
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catatonie  de  Kalhbaum  a  sa  premiere  conception  de  la  demence 
precoce,  laquelle  correspondait  seuleinent  aux  cas  du  premier 
«roupe,  c’est-a-dire  a  I’haephrenie  etudiee  d’abord  par  Kalh- 
banm,  ensuite  par  Hecker,  et  il  y  joignit  des  formes  delirantes 
rapidement  denientielles  (notre  3'  groupe).  L’idee  qui  I’ammait 
etait  celle  de  Kalbbaum  et  de  tons  les  psycbiatres  de  la  fin 
du  xix'  siecle  ;  il  s’agissait  de  constituer  une  maladie  sur  le 
modele  de  la  paralysie  generale.  C’est  ainsi  d’ailleurs  que 
la  demence  precoce  fut  accueillie  en  France  par  les  plus  emi- 
nents  psycbiatres  de  cette  epoque,  Christian  en  1899,  Seglas  en 
1900  et  Serieux  en  1902.  Voila  done  comment  s’est  constitue  ce 
groupe  nosograpbique  a  partir  des  faits  analogues  a  ceux  que 
nous  avons  rapportes  dans  nos  trois  premiers  groupes,  surtout 
a  ceux  qui  concernent  des  sujets  «  jeunes  »  (notion  un  pen 
imprecise).  Les  criteres  cliniques  essentiels  de  cette  entite 
etaient  :  revolution  dementielle  et  les  troubles  fondamentaux  de 
I’affectivite. 

Cette  entite  portait  en  elle-meme  une  grande  puissance 
d’expansion  que  I’on  comprendra  clairement  si  Ton  veut  bien 
considerer  que  beaucoup  de  ces  formes  (11  sur  48  dans  notre 
materiel  clinique)  representaient  et  representent  des  evolutions 
de  delires  vers  la  demence.  Alors,  devait  necessairement  se  poser 
un  probleme  qui  a  preoccupe  Kraepelin  au  cours  des  diverses 
editions  de  son  Traite.  Ce  probleme,  posons-le  relativement  au., 
faits  precedemment  exposes  :  dans  quelle  mesure  y  a-t-il  Imi 
de  faire  entrer,  dans  I’entite  comprenant  les  trois  premiers  grou¬ 
pes  le  r,  le  5‘  et  le  6‘  groupe  ?  Depuis  longtemps,  en  tout  cas 
depuis  les  etudes  de  J.-P.  Falret  sur  revolution  du  delire  de 
persecution  et  cedes  de  Magnan  sur  revolution  du  fameux  deliie 
ebronique,  on  savait  que  beaucoup  de  delires  evoluaient  vers 
une  forme  d’incoberence  plus  on  moins  dementielle.  Fallait-ii 
les  faire  rentrer  dans  le  groupe  de  la  demence  precoce  ou  les  en 
faire  sortir  ?  On  commit  les  hesitations  de  Krmpelin  a  ce  sujet  e 
comment  il  etendit  son  groupe  de  la  demence  paranoide  a  ton 
le  secteur  de  delires  que  recouvrent  nos  groupes  4  et  5.  Pour  e 
groupe  6,  c’est  lui  qui  I’a  cree  et  a  peine  I’eut-il  cree  qu  i  se 
demanda,  et  s’est  deinande  jusqu’a  la  fm  de  sa  vie,  s’ll  cons  i- 
tuait  vraiment  un  type  clinique  autonome  a  I’egard  de  la  deinenc 

precoce.  'rripnce 

En  France,  cette  puissance  d’expansion  du  concept  de  deme 
precoce  effraya  beaucoup  les  psycbiatres  a  qui  il  repugna' 
d’accepter  la  notion  d’une  demence  primitive  englobant  ou 
dant  a  englober  tous  les  cas  que  I’on  considerait  coninie 
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demences  secondaires  on  vesaniques.  Ces  resistances  furent 
defmitivement  vaincues  an  Congres  de  Pan  en  1904,  quand 
Deny,  charge  d’un  rapport  sur  les  demences  vesaniques,  les 
pr^senta  coniine  une  forme  de  la  demence  kraepelinierine.  Par 
la  se  trouvait  done  ouverte  la  voie  a  I’extension  du  concept  de 
demence  precoce  vers  des  formes  delirantes  de  plus  en  plus 
nombreuses,  correspondant  a  notre  groupe  4  et  5.  La  resistance 
des  Fran^ais  contre  I’invasion  krsepelinienne,  si  nous  pouvons 
nous  expriiner  de  la  sorte,  se  manifesta  pourtant  par  la  creation 
de  trois  entites  destinees  a  limiter  I’extension  de  la  «  demence 
precoce  »  vers  les  delires  chroniques  :  la  creation  du  groupe 
de  la  psychose  halliicinatoire  chroniqiie,  destinee  a  proteger  les 
groupes  4  et  5,  la  creation  du  groupe  des  «  delires  d’imagina- 
tion  »,  destine  a  proteger  le  groupe  6,  enfin  la  creation  d’une 
sorte  de  position  de  repli  encore  plus  solide,  le  delire  d’inter- 
pretation  de  Serieux  et  Capgras.  Ce  type  de  delire  est  reste  a  I’abri 
de  I’extension  du  concept  de  demence  precoce  parce  qu’il 
represente  une  structure  delirante  tout  a  fait  differente  de  beau- 
coup  de  delires  groupes  sous  le  nom  de  psychose  hallucinatoire 
chronique  (4'  et  5'  groupes),  lesquels,  au  contraire,  sont  bien  ditii,- 
ciles  a  preserver  des  concepts  de  dissociation  ou  de  discordance, 
concepts  qui  (au  fur  et  a  mesure  de  I’extension  du  groupe  de  la 
«  demence  »  precoce)  tendaient  a  se  substituer  a  la  notion  de 
demence  primitive  initiate. 

A  considerer  les  faits  cliniques  representatifs  des  divers 
groupes,  on  ne  tarde  pas,  en  effet,  a  se  demander  s’il  est  bien 
exact  qiie  tons  ces  malades,  dont  la  personnalite  se  modifie 
profondenient,  sont  vraiment  des  dements.  A  I’etude  de  cette 
question,  que  posent  notamnient  les  malades  du  2"  groupe, 
Bleuler  a  consacre  de  longues  etudes  qui  ont  abouti  a  son  memo¬ 
rable  ouvrage  sur  la  «  Dementia  precox  on  groupe  des  schizophre- 
nies  »  (1911).  II  y  soutient  que  les  troubles  fondamentaux  de 
ces  divers  etats  sont,  non  pas  la  demence  et  les  troubles  affectifs, 
mais  un  trouble  de  I’activite  psychique  qui  rend  le  malade  inca¬ 
pable  d’avoir  des  relations  psychiques  normales  avec  la  realite 
rt  le  plonge  ou  le  maintient  dans  une  forme  de  pensee  incohe- 
rente,  affective,  qu’il  appelle  I’autisme.  Naturellement,  la  puis¬ 
sance  d’expansion  du  groupe  krsepelinien  a  ete  decuplee  par  cette 
notion.  Son  extension  a  abouti  a  creer  en  Allemagne,  en  Suisse 
et  uii  peu  partout,  une  forme  de  troubles  englobant  a  peu  pres 
tous  les  delires  et  un  grand  norabre  d’autres  etats  psychopathi- 
9nes  ;  «  la  schizophrenie  ».  A  telle  enseigne  cjue,  dressees  en 
face  de  «  /«  maniaqiie-depressive  »,  ces  deux  psychoses  repre- 

•tNN.  Hed.-Psych.,  XV  siiniE,  96‘-  annee,  t.  II.  —  Octobre  1938.  '  25 
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sentent  a  elles  deux  les  4/5"  de  la  folie  !  C’est  ainsi  que  les  sept 
groupes  de  fails  que  nous  avons  etudies  s’integrent  dans  le 
concept  de  schizophrenie,  alors  que  les  trois  premiers  seulement 
entraient  dans  le  groupe  primitif  de  la  «  demence  precoce  ». 

C’est  centre  cette  extension  de  la  notion  de  schizophrenie  que 
Claude  a  proteste  en  proposant  de  considerer,  d’une  part,  les 
faits  du  groupe  primitif  (les  trois  premiers  groupes  approximati- 
vement)  et,  d’autre  part,  des  etats  caracterises  inevitablement  par 
I’activite  autistique  sous-jacente  et  les  troubles  de  I’activite  ins- 
tinctivo-affective,  dans  le  sens  que  Minkowski,  interprete  un 
peu  «  libre  »  de  la  conception  de  Bleuler,  a  indiques  comme 
caracteristiques  de  la  schizophrenie.  Le  travail  de  Claude  et  de 
ses  eleves  a  pris  en  consideration  des  faits  analogues  a  ceux  de 
notre  7"  groupe,  un  certain  nombre  de  formes  initiates  d’evolu- 
tions  catatoniques  (groupe  2)  ou  de  dissociation  schizophrenique 
delirante  (groupe  5). 

Tel  est,  trace  a  grands  traits,  le  developpement  historique  des 
notions  de  demence  precoce  et  de  schizophrenie,  que  I’on  saisit 
clairement  si  Ton  se  rapporte  aux  divers  groupements  de  faits 
que  nous  avons  effectues. 

II.  L’ensemble  des  etats  groupes  sous  le  nom  de  «  demence 
precoce  »  ou  de  «  schizophrenie  »  represente-t-il  line  entite  ?  - 
Pour  fonder  une  entite  clinique,  il  fant  indiquer  clairement  ce 
qui  est  identique  dans  I’interieur  du  groupe  (comprehension  du 
concept)  et  ce  qui  distingue  ce  groupe'  de  faits  des  autres  faits 
(extension  du  concept).  Certes,  il  est  bien  difficile  que,  dans  les 
sciences  biologiques  et  psychologiques,  on  puisse  apphquer  une 
methode  aussi  rigoureuse,  relevant  un  peu  trop  de  lespri 
geometrique.  Sans  etre  aussi  rigoriste,  on  pent  cependant  exiger 
d’un  groupement  clinique,  que  d’aucuns  presentent  comme  «  une 
maladie  »,  qu’il  soit  assez  clairement  deflni  par  des  criteres 
pratiques,  evidents.  Est-ce  bien  le  cas  de  «  la  demence  pre¬ 
coce  »  ou  de  «  la  schizophrenie  »  ? 

Les  criteres  dont  on  a  dote,  au  debut  de  son  histoire,  et,  pour 
ainsi  dire,  des  sa  naissance,  la  demence  precoce,  etaient  :  1  evo¬ 
lution  dementielle  fondamentale,  I’indifference  affective,  le  debut 
dans  le  jeune  age  et  la  catatonie. 

Que  beaucoup  de  cas  se  manifestent  par  une  evolution  demen¬ 
tielle,  cela  parait  certain.  Cependant,  cette  demence  est  souyen^ 
moins  profonde  et  plus  tardive  que  Krsepelin  ne  se  le  figurait  e 
c’est  precisement  cette  diffi'culte  d’apprecier  la  profondeur  w 
troubles  negatifs  reels  qui  est  un  empechement  pratique  a  tou 
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delimitation  rigoureuse.  Nous  en  savons  quelque  chose,  car,  pour 
bien  des  cas,  nous  avons  longtemps  hesite  et  ce  n’est  qu’avec 
bien  des  incertitudes  que  nous  avons  pu  grouper  nos  malades. 
II  existe  notamment,  chez  beaucoup  d’entre  elles,  des  barrages, 
un  blocage  de  I’activite  psychique,  notamment  chez  les  catatoni- 
ques,  qui  font  peut-etre  pencher  un  peu  trop  la  mesure  en  faveur 
de  la  demence.  C’est  ce  qu’a  bien  vu  Bleuler  quand  il  a  proteste 
centre  cette  idee  que  ces  malades  etaient  des  dements.  II  semble 
done  que  le  critere  de  demence  tende  a  restreindre  un  peu  trop 
abusivement  les  limites  du  groupe  et  n’en  permette  pas  une  deter¬ 
mination  satisfaisante.  On  aboutirait,  en  etfet,  a  ce  paradoxe  de 
dire,  de  deux  catatoniques  semblables,  que  I’un  est  un  dement 
precoce  et  I’autre  est  atteint  d’une  autre  maladie,  selon  que  le 
premier  serait  reduit  en  quelques  mois  a  une  vie  vegetative  et 
que  le  second  aurait  des  remissions,  pourrait  encore,  comme 
cela  se  voit,  lire  et  travailler  apres  vingt  ans  d’evolution. 

L’inaffectivite  pose  un  probleme  a  peu  pres  semblable.  Si  Ton 
considere  un  malade  evoluant  depuis  de  longues  annees,  gateux 
et  inconscient,  il  apparait  bien  totalement  indifferent,  mats  que 
dirons-nous  des  autres  dements  paralytiques  ou  seniles,  graba- 
taires  et  inertes  ?  Et  si  Ton  veut  indiquer  par  la  que  I’indifference 
affective  est,  dans  la  demence  precoce,  un  signe  de  debut,  on  se 
heurte  egalement  a  d’insurmontables  difficultes.  Combien  de  ces 
malades  ne  voit-on  pas  souffrir,  aux  prises  avec  une  tragique 
anxiete  et  manifester,  souvent  et  longtemps,  des  sentiments  tres 
vifs.  Ceux-Ia  non  plus,  meme  si  nous  les  voyons  sombrer  dans 
im  delire  incoherent  et  stereotype,  nous  ne  pourrions  pas  les 
appeler  des  dements  precoces  ?  Enfin,  si,  comme  Dide  et  Guiraud 
I’ont  avance,  ou  encore  Berze,  on  donne  comme  un  trouble 
fondamental  la  chute  de  I’elan  vital  (athymhormie),  on  convien- 
dra  que  le  plan  de  clivage  indique  par  ce  critere  aboutit  a  des 
discriminations  cliniques  bien  delicates.  Comment  envisagerons- 
nous  tel  catatonique  impulsif,  colereux,  negativiste,  charge  de 
haine  ou  de  revolte,  opiniatre  dans  ses  desirs  ?  Nous  avons 
souligne  chez  nos  malades  combien  avaient  une  deformation 
plus  qu’une  abolition  de  leur  vie  sentimentale,  combien  leurs 
troubles  affectifs  etaient  souvent  des  fixations  ou  des  elans 
paradoxaux.  Si  done,  les  troubles  de  I’affectivite  sont  frequents 
et  parfois  caracteristiques,  il  est  bien  difficile  de  restreindre  sans 
exces  le  groupe  des  dements  precoces  aux  malades  presentant 
une  affectivite  nulle  ou  meme  une  indifference  profonde. 

Quant  a  V apparition  au  jeune  age,  on  pent  en  faire  uaturelle- 
•uent  un  critere  facile  si  Ton  decrete  que  n’est  demence  precoce 
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que  tout  etat  evoluant  vers  la  demence  et  debutant  avant  18  ou 
20  ans  ;  mais  comment  ne  pas  voir  que  l’on  peut  observer  des 
EVOLUTIONS  POURTANT  TYPIQUES  A  DES  AGES  EXCEPTIONNELLEMENT 
AVANcis  ?  Sans  aller  jusqu’a  se  demander  —  et  peut-etre  ne 
serait-ce  pas  absui’de  —  si  des  vieillards  ne  font  pas  quelquefois 
des  evolutions  dementielles  ou  scbizophreniques  superposables 
a  des  formes  du  jeune  age,  on  peut  se  tenir  dans  des  limites 
plus  acceptables  en  disant  que  les  evolutions  comme  celles  de 
nos  malades  H...  (3),  L...  (31),  B.  B..,  (45),  par  exemple,  montrent 
que  rage  de  debut  peut  etre  assez  avance  (de  35  a  40  ans),  meme 
dans  des  formes  rapidement  dementielles. 

La  catatonie  est  un  syndrome  egalement  bien  difficile  a  defi- 
nir.  Tantot  on  en  donne  des  definitions  trop  etroites  en  la  redui- 
sant  a  la  fixation  des  attitudes  segmentaires  ou  catalepsie  (qui 
est  un  phenomene  absolument  exceptionnel)  et  tantot  on  I’etend 
a  des  signes  isoles,  comme  les  rires  immotives,  ou  le  comporte- 
ment  stereotype  ou  maniere.  Nous  nous  sommes  attaches  a 
noter,  chez  tous  nos  malades,  leur  «  degre  »  de  catatonie,  en 
notant  s’il  s’agissait  de  catatonie  typique  et  complex  avec  cata¬ 
lepsie,  de  catatonie  typique  avec  stupeur  et  negativisine,  dun 
ensemble  de  signes  assez  nets  (grimaces,  stereotypies,^  impul¬ 
sions,  par  exemple),  de  quelque  signe  isole,  ou  enfm  d’un  cer¬ 
tain  comportement  stereotype.  II  ressort  de  nos  observations  que 
ces  troubles  sont,  a  des  degres  divers,  tres  frequents  chez  nos 
malades,  y  compris  les  5'  et  T  groupes  (mais  pas  le  6').  Nous  pen- 
sons  que  c’est  encore  un  des  criteres  les  plus  constants.  C’est 
d’ailleurs  a  des  troubles  de  ce  genre  qu’on  attribue  le  Pjiis  ^ou" 
vent,  en  clinique,  la  signification  de  la  «  discordance  ».  Ceci  dit, 
il  n’en  reste  pas  moins  que  I’analyse  clinique  la  plus  eleinentaire 
revele  que  ces  signes  de  catatonie  ne  sont  que  des  expressions, 
le  reflet  de  troubles  plus  profonds  de  I’activite  psychique.  M, 
pour  defendre  certaines  theories,  des  cliniciens  I’ouhlienh  en 
pratique  ils  savent  bien  que  ces  troubles  sont  I’expression  d  une 
desagregation  profonde  de  I’activite  psychique,  expression  tres 
frequente,  mais  inconstante,  et,  selon  la  terminologie  de  Bleuler, 

secondaire.  I'.ipn 

Ceci  nous  amene  a  envisager  inaintenant  le  critere  bleulenen 
de  ce  groupe  de  schhophrenie  ;  pour  lui,  c’est  cet  etat  special 
desagregation  de  I’activite  psychique  qu’il  appel  e  1  flubs  - 
c’est-a-dire  une  pensee  sans  liens  logiques,  cristallisee  auto 
des  complexes  affectifs  inconscients.  C’est  a  cette  sorte  de 
incoherent  que  I’ensemble  des  signes  cliniques  de 
emprunteraient  leurs  caracteres  de  discordance.  II  suffit  de 
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attentivement  I’ouvrage  de  Bleuler  en  ce  qui  concerne  la  cata- 
tonie,  les  delires  et  les  hallucinations  notaniment,  pour  compren- 
dre  qu’avec  lui,  on  a  touche,  dans  le  domaine  de  la  psychopatho- 
logie,  a  quelque  chose  de  nouveau,  a  une  sorte  de  cle  de  beaucoup 
de  ces  etats  de  discordance,  de  dissociation,  de  catatonie.  Mais 
il  senible  que,  dans  tons  ces  cas,  et  surtout  au  cours  de  revolu¬ 
tion  de  chaque  cas,  quelque  chose  de  plus  decisif  intervienne  (1)  : 
c’est  la  serie  des  troubles  negatifs  qui  vont  depuis  le  simple 
relachement  de  la  pensee  jusqu’a  la  demence  profonde.  II  nous 
parait  hors  de  doute  que  beaucoup  de  nos  cas,  et  notamment 
ceux  des  trois  premiers  gronpes,  ont  pu  passer  par  une  phase 
peut-etre  rapide  d’activite  autistique,  mais  qu’il  n’en  reste  plus 
orand’chose,  montrant  ainsi  que  les  troubles  negatifs  sont 
determinants  et  essentiels. 

Ainsi,  que  nous  prenions  les  divers  caracteres  qui  nous  sont 
ofl'erts,  tons  proposes  par  d’eminents  cliniciens  et  tous  eprouves 
par  une  clinique  semiologique  traditionnelle,  patiente,  minutieu- 
se,  tous  ont  une  valeur  certaine,  mais  incomplete.  Qu’est-ce  a  dire 
sinon  que  ce  que  nous  nous  entendrions  peut-etre  tous  a  declarer 
«  ca  c’est  de  la  demence  precoce  »,  «  ca  ce  n’en  est  pas  »,  est 
irreductible  a  tel  ou  tel  de  ces  criteres  ?  Pent-etre  est-ce  parce 
que  nous  sommes  generalement  moins  victimes  du  dogmatisme 
doctrinal  des  entites  que  nous  le  disons,  peut-etre  est-ce  parce 
que  nous  ne  nous  posons  pas  tout  a  fait  la  question  comme  nous 
I’enonfons,  «  est-ce  la  maladie  demence  precoce  ?  »,  mais  davan- 
tage  comme  nous  le  pensons,  «  s’agit-il  d’une  desagregation  de 
la  vie  psychique  ?  » 

Revenons  a  un  href  historique  que  nous  avons  trace  plus 
haul.  Initialement  un  espoir  est  nc,  celui  d’avoir  decouvert  un 
syndrome  assez  net  pour  etre  rattache  a  une  etiologie  comme 
cela  etait  arrive  ponr  la  folie  paralytique.  L’espoir  que  la 
«  demence  precoce  »  solt  une  maladie  est  reste  chez  beaucoup 
d’entre  nous.  C’est  lui  qui  dirige  les  recherches  dans  le  sens 
d’une  etiologie  specifique  et  tout  dernierement  encore,  dans  le 
sens  de  la  tuberculose.  C’est  lui  qui  incite  a  voir,  dans  certaines 
therapeutiques,  un  traitement  specifique.  A  ce  titre  d’hypothese 
feconde,  gardons-la,  mais  jusqu’au  point  seulement  ou  I’hypo- 
these  deviendrait  sterile.  Or,  I’extension  du  concept  de  demence 
precoce  n’a  pas  seulement  obei  a  une  sorte  de  caprice,  d’entrai- 
nement  ou,  si  Ton  veut,  de  contagion,  elle  refletait  un  fait  inde- 

(1)  Et  que  Bleuler  n’a  peut-etre  pas  assez  souligne,  critique  que  nous 
avons  deja  faite  avec  Guiraud  (Guiraud  et  Henri  Ey,  Remarques  critiques  sur 
la  Schizophrenic  de  Bleuler.  A.M.-P.,  1926). 
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niable,  c’est  qu’iV  existe  toute  une  gamine,  toute  une  echelle 
d’etats  etroitements  parents,  allant  de  nos  premiers  groupes  au 
dernier,  el  qu’il  est  impossible  de  decoiiper  dans  cette  cpnlinuite 
autre  chose  que  des  aspects  evolutifs  differents,  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’en  detacher  un  tableau  clinique  suffisamment  tgpique 
pour  que,  sans  le  recoupement  d’autres  signes  somatiques  ou 
d’une  etioldgie  certaine,  on  puisse  en  faire  une  maladie.  C’est 
dire  (ou  plutot  prendre  acte  de  ce  que  Ton  a  tant  dit  et  ecrit  sur 
la  demence  precoce),  que  I’ensemble  des  troubles  appeles  demence 
precoce,  catatonie,  schizophrenie,  n’a  qu’une  valeur  syndromi- 
que  et  qu’il  est  assez  vain  de  chercher  dans  le  sens  d’une  seule 
aiologie.  En  fait,  le  peu  de  renseignements  que  nous  avons 
reunis  sur  la  pathologie  proprement  dite  de  ces  etats,  et  qui 
correspond  certaineinent  a  I’experience  de  chacun  de  nous, 
demontre  combien  de  processus  etiologiques  divers,  herMitaires 
ou  acquis,  peuvent  etre  incrimines.  Qui  pent  croire,  avec  quel- 
que  argument  serieux,  qu’un  jour  viendra  ou  une  etiologie 
unique  rendra  compte  de  ces  modes  de  decomposition  speciale 
de  I’activite  psychique  que  nous  appelons  «  demence  precoce  » 
ou  «  schizophrenie  »  ? 

Ainsi,  ce  que  Ton  appelle  demence  precoce,  ce  que  d’autres 
appellent  schizophrenie,  en  se  referant  a  des  criteres  differents, 
nous  apparait  comme  une  pluralite  d’etats,  due  d  une  plurahte 
d’etiologie,  ou  mieux,  comme  une  serie  de  niveaux  differents  de 
dissolution  de  I’activite  psychique  dont  les  caracteres  commms 
paraissent  dependre  autant  du  processus  lui-meme  (troubles 
negatifs)  que  des  reactions  psychiques  a  ce  processus  (troubles 
positifs). 

III.  Pathologie  et  valeur  nosographique  des  divers  niveaux  de 
troubles  englobes  dans  le  concept  de  «  demence  precoce  ».  - 
Revenons  aux  faits  que  nous  avons  exposes.  Ce  sont  des  faits 
envisages  au  point  de  vue  evolutif.  Qu’avons-nous  constate  .  qua 
tre  evolutions  principales  de  forme  hebephrenique,  schizophre- 

NIOUE,  SCHIZOPRAXIQUE  ET  P.4RAPHRENIQUE. 

La  STRUCTURE  HEBEPHRENIQUE  (trois  premiers  groupes)  se  ca- 
racterise  par  I’importance  et  la  rapidite  evolutive  des  signes  nega¬ 
tifs,  c’est-a-dire  du  deficit  capacitaire  de  I’activite  psychique. 
Sans  aller  toujours  jusqu’a  un  veritable  etat  de  devastahon 
dementielle,  qui  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  I’admet  gene- 
ralement,  ces  cas  evoluent  vers  une  reduction  globale  de  1  acU- 
vite,  une  extinction  des  sources  affectives  adaptees  a  la  ye  e 
relation.  Elle  s’accompagne  d’un  mode  d’organisation  de  la  ye 
psychique  que  Bleuler  a  appele  I’autisme.  Mais  il  s’agit  seuie- 
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ment  d’un  autisme  tres  degrade,  souvent  residuel  et  toujours 
traiisitoire.  Les  troubles  catatoniques  y  sont  tres  frequents. 

La  structure  scuizopuRfiNiQUE  (4®  et  5'  groupes)  se  caracterise 
par  les  troubles  negatifs  de  la  dissociation  dont  le  caractere  le 
plus  reinarquable  est  la  dissolution  des  fonctions  d’expression 
verbale  (I’incoherence  ideo-verbale)  et  de  cohesion  de  la  per- 
sonnalite.  L’activite  autistique  est  vive  dans  ces  cas.  II  s’agit  d’une 
organisation  delirante  de  structure  essentielleinent  hallucinatoire, 
telle  que  le  schizophrene  vit  constamment  les  «  experiences 
delirantes  »  de  transformations  de  sa  personne,  de  sa  pensee, 
de  ses  relations  avec  le  monde  social  et  naturel.  Les  cas  du 
4"  groupe  nous  montrent  que  cette  dislocation  aboutit,  dans 
beaucoup  de  cas,  a  un  veritable  affaiblissement  intellectuel.  En 
relation  avec  ce  noyau  autistique,  expression  de  la  regression  de 
I’activite  psychique  et  de  la  dissolution  uniforme  de  la  per- 
sonnalite,  apparaissent  les  troubles  psycho-moteurs  de  type 
catatonique  qui  sont  parfois  tres  importants. 

La  STRUCTURE  scHizoPRAXiQUE  (7'  groupe),  caracterisee  par  des 
troubles  negatifs  dissociatifs  faibles  et  des  troubles  graves  en 
coinportement,  bizarreries,  impulsions,  tons  traits  rappelant  les 
autres  manifestations  catatoniques,  mais  sans  que  s’observe  le 
tableau  clinique  complet  de  la  stupeur  ou  de  I’agitation  catato- 
riique,  acces  de  negativisme  sans  manifestations  autres  qu’inter- 
mittentes  et  faibles  d’activite  autistique. 

En  envisageant  ces  trois  formes  d’evolution  typique,  on  ne 
pent  pas  ne  pas  etre  frappe  de  ce  fait  qu’elles  ont  quelque  chose 
de  commun,  c’est  I’organisation  autistique  avec  troubles  catato¬ 
niques.  Or,  c’est  ce  que  Ton  appelle  generalement  le  syndrome 
de  discordance.  Get  etat  de  discordance  n’est  pas  autre  chose 
que  I’enseinble  des  signes  manifestant  I’ecart  qui  existe  entre 
I'importance  des  signes  negatifs  et  I’activite  autistique.  C’est 
ainsi  que  tel  malade  «  peu  affaibli  »  commence  a  faire  des  actes 
bizarres,  commence  a  rire  «  sans  motif  »,  a  faire  des  actions 
saugrenues,  a  tenir  des  propos  absurdes,  a  s’enfermer  chez  lui, 
a  revasser,  a  refaire  les  memes  mouvements,  a  avoir  une  mimique 
paradoxale,  a  se  montrer  etrange,  etc...  C’est  ainsi  encore  que 
tel  autre  paraitra  completement  gateux,  dement,  indifferent, 
manifestera  au  contraire  des  caprices,  des  malices,  ou  encore  des 
capacites  paradoxales.  Les  troubles  psycho-moteurs,  en  tant  que 
veritables  comportements,  et  non  pas  simplement  troubles 
inoteurs,  sont  I’indice  le  plus  sensible  et  le  plus  visible  de  cette 
discordance  fondamentale  et  evolutive.  Mais  s’il  y  a  quelque 
chose  de  commun,  il  y  a  aussi  quelque  chose  de  different.  Dans 
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les  troubles  de  structure  hebephrenique,  les  etapes  sont  brulees, 
et  tres  rapidement  le  malade  sombre,  devient  inactif,  inerte, 
redescend  a  une  vie  tres  inconsciente.  Dans  les  troubles  schizo- 
phreniques,  I’activite  autistique  est  au  premier  plan  et  la  dis¬ 
cordance  se  manifeste  sous  la  forme  de  syndromes  d’incoherence 
ideo-verbale.  Dans  les  formes  schizopraxiques,  tout  se  passe 
comme  si  la  filiere  initiale  de  revolution  typique  par  troubles 
de  comportement  se  prolongeait  indefmiment,  comme  si  la  mala- 
die  restait  fixee,  accrocbee  a  ce  niveau.  Nous  pouvons  dire,  par 
consequent,  que,  parmi  le  groupe  des  psychoses  discordantes, 
tout  se  passe  comme  si  nous  avions  affaire  a  des  formes  inegale- 
ment  evolutives  :  les  unes  evoluent  tres  rapidement,  frappent 
les  sujets  les  plus  jeunes  et  font  penser  au  developpement  d’un 
processus  evolutif  massif  et  precoce  ;  en  general  les  dispositions 
caracterielles  et  I’heredite  sont  moins  marquees  que  dans  I’autre 
groupe,  ce  sont  les  formes  hebephreniques.  Les  autres  evoluent 
lentement,  frappent  des  sujets  plus  ages  et  font  penser  a  un 
mode  d’organisation  autistique  plus  riche  et  durable  :  ce  sont  les 
formes  schizophreniques  et  schizopraxiques. 

Quant  aux  structures  paraphr^niques  que  Kraepelin  fit  sortir, 
rentrer,  ressortir,  etc.,  du  groupe  de  la  demence  precoce,  nous 
pensons  qu’il  s’agit  vraiment  d’un  groupe  de  psychoses  voisines, 
mais  si  speciales  qu’il  vaut  mieux  les  ranger,  en  raison  de 
I’absence  de  troubles  negatifs  importants  et  durables,  dans  un 
groupe  satellite  ayant  une  structure  propre.  Nous  ne  pouvons 
allonger  encore  cette  etude  en  envisageant  ici  cette  question  des 
paraphrenies. 


En  1934, 1’un  de  nous  (1)  posait  une  serie  de  questions  touchant 
le  probleme  de  la  «  demence  precoce  »  et  des  etats  schizophre- 
niques. 

Etant  donne  qu’il  est  admis  par  hypothese  et  par  une  premiere 
approximation  des  faits,  que  le  noyau  des  psychoses  discordantes  est 
le  noyau  de  la  discordance  scliizophrenique,  irrMuctible  a  une  pure 
psychogenese,  paraissant  representer  un  mode  de  reaction  psychiqM 
a  un  processus  toxi-infectieux  acquis  ou  degeneratif  : 

1°  Y  a-t-il  lieu  de  faire  entrer  dans  ce  groupe  de  psychoses  discor¬ 
dantes  certains  etats  mojiiaco-depressifs  ? 

(11  Henri  Ey.  —  Position  actuelle  des  probleraes  de  la  demence  pr&oce 
et  des  Etats  schizophreniques.  Evolution  Psychiatrique,  t.  Ill,  19^^- 
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2“  Y  a-t-il  lieu  de  separer  du  groupe  des  psychoses  discordantes 
les  formes  hebephreno-catatoniques  proprement  dites  ? 

3"  Y  a-t-il  lieu  d’integrer  au  groujDe  des  psychoses  discordantes  les 
formes  paraphreniques  ? 

4“  Peut-on  considerer  a  propos  des  deux  formes  les  plus  typiques 
qu’il  y  ait  lieu  d’etablir  une  distinction  entre  la  schizophrenie  deli- 
rante  (ou  «  demence  »  paranoide)  et  la  forme  a  troubles  du  compor- 
tcment  que  nous  proposons  d’ajppeler  schizopraxique  ? 

5°  Les  psychoses  discordantes  constituent-elles  une  seule  maladie  ? 

6“  Y  a-t-il  lieu  de  considerer  qu’il  y  ait  a  separer  des  formes  dege- 
neratives  pures  des  formes  symptomatiques  ? 

L’examen  de  nos  observations,  I’etude  attentive  d’un  grand 
nombre  d’evolutions  schizophreniques  ou  de  demences  precoces 
nous  perniet  d’aboutir  a  cette  meme  opinion  classique  que  c’est 
le  noyau  de  la  discordance  definie  coinme  le  contraste  existant 
entre  les  signes  negatifs  et  I’activite  autistique  positive  avec  ses 
manifestations  paradoxales,  qui  definit  le  groupe  des  psychoses 
discordantes. 

En  ce  qui  concerne  la  premidre  question,  nous  ne  I’avons  pas 
envisagee  ici,  car  nous  avons  soigneusement  ecarte  les  formes 
niarginales  de  la  psychose  maniaque  depressive  qui  posent  pre- 
cisement  ce  probleme,  specialement  etudie  par  Rouart  dans  sa 
these. 

Pour  la  deuxieme  question,  c’est-a-dire  celle  de  savoir  si  Ton 
doit  envisager  conime  un  groupe  completement  autonome  les 
observations  des  trois  premiers  groupes  de  faits,  nous  ne  pensons 
pas  que  cela  soit  possible,  ces  faits  ne  sont  differents  des  autres 
que  par  la  rapidite  de  revolution.  Ce  sont  les  formes  graves  de 
psychoses  discordantes.  II  s’agit  de  deux  niveaiix  differents  d’evo- 
liition. 

Quant  a  la  troisieme  question,  nous  pensons  que  le  groupe 
des  observations  a  structure  paraphrenicjue  (7°  groupe)  ne  com- 
porte  pas  de  troubles  dislociatifs,  et  encore  moins  d’evolution 
vers  I’affaiblissement  :  il  y  a  lieu  de  les  separer  du  groupe  des 
psychoses  discordantes,  et  de  les  considerer  comme  une  variety 
satellite. 

La  quatrieme  question  vise  le  groupe  des  evolutions  schizo- 
praxiques.  Ces  cas  sont  trop  parents  de  certaines  formes  de 
catatonie  (qu’ils  peuvent  peut-etre  contribuer  a  eclairer  comme 
Bleuler  et  Claude  Pont  montre),  et  aussi  des  etats  de  dissociation 
schizophrenique  pour  ne  pas  entrer  dans  le  groupe  des  psychoses 
discordantes  dont  ils  representent  une  sorte  de  forme  mineure. 

La  cinquieme  question  pose  le  probleme  de  la  «  demence 
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precoce  »  maladie.  La  «  demence  precoce  »  n’est  pas  une  mala- 
die.  On  a  groupe  sous  ce  nom  des  etats  de  discordance  tendatil 
a  la  desagregation  plus  ou  moins  complete  de  I’activite  psychi- 
que.  Ce  que  Von  a  appele  les  formes  de  la  maladie  sont  des 
niveaux  tijpiqaes  auxquels  peat  s’arreter  cette  dissolution  sous 
Vinfliience  de  multiples  facteurs  etiologiques. 

Quant  a  la  sixieme  question,  il  nous  parait  possible  de  repon- 
dre  qu’iZ  n’lj  a  pas  lieu  de  separer  radicalement  des  formes  de 
psychoses  discordantes  degeneratives  et  des  formes  symptomati- 
ques.  L’heredite  se  retrouve  dans  tons  les  groupes  et  sans 
impriiner  de  caracteres  bien  speciaux  a  la  maladie.  II  semble 
cependant  que  le  groupe  des  schizophrenies  proprement  dites 
comporte  une  proportion  considerable  de  tares  hereditaires  et 
se  developpe  davantage  sur  un  terrain  schizoide.  Des  recher- 
ches  plus  poussees  pourraient  seules  eclairer  detinitivement  ce 
point. 

Nous  pouvons  done  reprendre,  avec  quelques  variantes,  les 
conclusions  provisoires  qu’un  premier  examen  de  ces  probleines 
avait  avancees. 

Sous  le  nom  de  psychoses  discordantes,  on  pent  ranger  deS 
faits  qui  evoluent  selon  trois  modalites  :  une  forme  typique  de 
STRUCTURE  scHizoPHR^NiQUE,  un€  fomic  cvolutive  grave  de  struc¬ 
ture  HitBEPHR^NiQUE,  line  formc  evolutive  legere  de  structure 
SCHIZOPRAXIQUE.  Les  troubles  catatoniques  se  rencontrent  dans 
toutes  ces  formes  et  paraissent  accompagner  specialenient  les 
formes  typiques  des  evolutions  hebephreniques.  Certaines  for¬ 
mes  evoliitives  voisines,  mais  sans  syndrome  negatif  de  disso¬ 
ciation,  constituent  le  groupe  satellite  d.es  paraphr^nies. 


Nous  avons  conduit  cette  etude  d’un  point  de  vue  a  la  fois 
privilegie  et  difficile.  Privilegie,  car  nous  avons  suivi  des  evolu¬ 
tions  longues,  anciennes,  et  par  consequent  connues  dans  leur 
aboutissement.  Difficile  en  ce  sens  qu’il  a  souvent  ete  tres  dif¬ 
ficile  de  reconstituer  exactement  I’histoire  clinique  de  ces  mala- 
des.  II  faudrait  se  placer  a  un  point  de  vue  different,  celui  du 
pronostic,  et  pour  cela,  envisager,  non  plus  les  cas  qui  ont  acheve 
ou  parcouru  en  grande  partie  leur  evolution,  mais  qui  coininen 
cent  leur  evolution.  Ce  travail,  nous  le  faisons  depuis  cinq  ans 
dans  notre  service  de  I’asile  de  Bonneval.  II  ne  pourra  etre  uti  e 
de  le  publier  que  lorsque  nous  aurons  accumule  sufflsammen 
de  faits  cliniques. 


LA  REFORME  DE  LA  LOI  DE  1838, 


vue  par  an  Medecin-Directeur  de  Maison  de  Sante  privee 


J.  VIGNAUD 


Tous  les  psychiatres  sont  d’accord  pour  reconnaitre  que  la  loi 
de  1838  est  une  loi  admirable  et  que,  si  elle  doit  etre  rajeunie, 
completee,  il  n’en  faut  pas  moins  maintenir  ses  grands  principes. 

Nul  besoin,  a  notre  avis,  d’une  refonte  complete,  d’une  moder¬ 
nisation  totale,  pour  la  mettre  en  harmonic  avec  les  necessites 
actuelles.  Seules  sont  a  envisager  quelques  modifications  a  des 
articles,  devenus  peut-etre  insuffisants,  pour  en  combler  les 
lacunes. 

Les  critiques  faites  depuis  100  ans  sont  exagerees  et  injustes, 
car  cette  loi  est  bien,  dans  I’esprit  de  ses  auteurs,  une  loi  d’assis- 
tance  et  de  protection  et  elle  demeurera,  comme  I’a  dit  fort  bien 
le  Docteur  Fillassier,  President  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que,  dans' sa  remarquable  communication  lors  de  la  commemo¬ 
ration  du  Centenaire  de  cette  loi,  un  monument  imperissable  de 
notre  legislation  hospitaliere. 

Bien  appliquee,  elle  suffirait  a  la  securite  de  tous  et  au  respect 
du  droit  de  chacun,  et,  comme  le  disait  aussi  le  docteur  Leculier, 
dans  le  dernier  projet  depose  a  la  Chambre  des  Deputes  le  7  fe- 
wier  1935,  la  loi  de  1938  est  bonne,  et,  au  lieu  de  la  refaire,  il 
vaudralt  mieux  la  maintenir  dans  ses  dispositions  generates  et  se 
borner  a  modifier  les  articles  devenus  insuffisants.  Je  ne  m’eten- 
drai  pas  sur  une  question  qui  a  ete  bien  mise  au  point  par  les 
differents  rapporteurs  lors  du  Centenaire,  je  me  borner ai  a 
forniuler  quelques  desiderata,  qui  m’ont  ete  inspires  par  mon 
experience  de  Medecin  et  de  Directeur  de  la  Maison  de  Sante 
Palret,  a  Vanves,  pendant  plus  de  30  ans. 
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J.  VIGNAUD 


Sequestrations  arbitraires 

La  loi  de  1838  est  line  loi  medicale  et  les  differents  projets  de 
reforme  ont  ete  faits  sous  la  pression  de  I’opinion  piiblique, 
eroyant  aux  sequestrations  arbitraires. 

Des  attaques  violentes  contre  cette  loi,  a  propos  des  sequestra¬ 
tions  pseudo-arbitraires,  ont  emu  en  effet  I’opinion  a  differentes 
periodes  et  n’ont  pas  manque  d’etre  exploitees  par  la  presse.  Les 
polemiques  etaient  dirigees  non  seulement  contre  la  loi,  mais 
aussi  contre  les  medecins  accuses  d’ignorance,  de  complaisance 
ou  de  cupidite  et  en  particulier  les  medecins  de  maisons  de  sante 
privees. 

Dubief  n’a-t-il  pas  ete  jusqu’a  dire  que,  s’il  ne  croit  pas  aux 
sequestrations  arbitraires  dans  les  asiles  publics,  il  se  mefie  des 
asiles  prives  faisant  fonctions  d’asiles  publics  et  encore  plus  des 
maisons  de  sante  privees.  II  craint  qu’elles  soient  capables  de 
«  collusion  coupable  ».  On  croyait  qu’il  y  avait  dans  les  maisons 
de  sante  des  personnes  qui  ne  sont  pas  alienees  et  dont  les 
families  voulaient  se  debarrasser  parce  que  genantes  ou  surtout 
pour  capter  leur  fortune. 

Rien  ne  pent  expliquer  cette  suspicion  portee  contre  les  mai¬ 
sons  de  sante  privees.  Les  malades,  en  effet,  admis  dans  les  mai¬ 
sons  de  sante  privees,  sont  soumis  dans  les  trois  jours  a  I’examen 
d’un  Medecin-Inspecteur  de  la  Prefecture,  soumis  egalement  a 
I’inspection  du  Procureur  de  la  Republique,  une  fois  au  moins 
par  trimestre,  et,  en  outre,  les  autorites  administratives  et  judi- 
ciaires,  Prefet,  President  du  Tribunal,  Juge  de  Paix,  Maire,  font 
chacun  une  visite  trimestrielle  dans  les  maisons  de  sante  privees. 
Ces  mesures  nous  paraissent  tres  suffisantes  pour  rassurer  les 
imaginations  inquietes.  II  faudrait  en  effet  pour  qu’une  seques¬ 
tration  arbitraire  fut  possible,  complicite  d’un  medecin,  de  toute 
une  famille,  du  Medecin-Inspecteur  de  la  Prefecture  et  des 
representants  des  autorites  administratives  et  judiciaires,  qui, 
d’apres  la  loi,  doivent  visiter  les  Etablissements.  Comment  pre- 
tendre  que  les  maisons  de  sante  sont  des  Rastilles  modernes  et 
que  le  certificat  d’alienation  est  une  lettre  de  cachet,  en  presence 
des  mesures  de  surveillance  garanties  et  appliquees  par  la  loi 
de  1838. 

Je  dois  dire  que  les  maisons  de  sante  privees  sont  dirigees  pai 
des  medecins  pour  qui  la  morale  et  la  conscience  professionnelles 
ne  sont  pas  lettre  morte,  et  qu’ils  ne  sont  pas  assez  stupides 
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pour  sacrifier  une  situation  materielle  aux  risques  d’lm  inter- 
nement  arbitraire,  qui  serait  bien  vite  decouvert  par  le 
coiitrole  impose  par  I’article  9  de  la  loi.  L’honorabilite,  la 
competence  scientifique,  I’esprit  philanthropique  des  medecins  de 
maisons  de  sante  n’est  pas  douteuse.  Pour  ne  parler  que  des 
maisons  de  sante  de  la  region  parisienne,  qn’il  me  suffise  de 
dter  les  noms  des  Motet,  Morean  de  Tours,  Blanche,  Falret, 
Magnan,  Arnand,  Semelaigne,  etc... 

Comme  conclnsion,  les  sequestrations  arbitraires  n’existent 
pas  plus  dans  les  maisons  de  sante  privees  que  dans  les  asiles 
publics  et  si  les  differentes  commissions  chargees  de  rechercher 
les  actes  de  sequestrations  arbitraires  n’ont  pas  depose  de  rap¬ 
ports,  c’est  qu’elles  n’en  ont  jamais  trouve  d’authentiques. 


Enquetes 

L’article  10  de  la  loi  de  1838  prescrit  des  enquetes  fades  par¬ 
ies  soins  du  Prefet  et  du  Procureur  de  la  Republique  du  domicile 
de  la  personne  placee. 

On  ne  pent  que  souhaiter  que  ces  enquetes  policieres  et  adini- 
nistratives  soient  faites  avec  la  plus  grande  discretion,  car  elles 
sont  de  nature  a  empecher  souvent  les  hospitalisations  precoces 
en  effrayant  les  families.  Qui  de  nous  ne  connait  le  desespoir  des 
families  qui  nous  reprochent  parfois  amerement  d’avoir  provo- 
que  des  demarches,  pour  nous  assurer  de  leur  solvabilite  ?  Qui 
de  nous  n’a  pas  vu  des  jrarents  venir  nous  accuser  d’avoir  viole 
le  secret  professionnel  quand  ils  se  rendent  compte  que,  par  ces 
enquetes,  les  fournisseurs  du  quartier,  le  concierge  de  leur 
immeuble  ont  appris  la  nature  de  la  maladie  et  I’internement 
d’un  des  leur  dans  une  maison  de  sante  ? 

Cette  crainte  comprehensible  de  la  publicite  empeche  souvent 
les  families  de  faire  soigner  leurs  malades  en  temps  oqrportnn 
ou  les  pousse  a  les  condnire  a  I’etranger. 

II  est  done  a  souhaiter  que  ces  enquetes  soient  faites  avec 
tact  et  confides  soit  au  Maire,  au  Juge  de  Paix,  aux  commissaires, 
mais  avec  combien  de  discretion,  ou  aux  Assistantes  Sociales 
particulierement  choisies  et  specialisees,  et  non,  comme  cela  se 
talt  souvent,  a  de  simples  employes,  a  des  agents  qui  n’apportent 
pas  a  leur  mission  toute  la  discretion  voulue. 


J.  VIGNAVn 


Protection  des  biens 

C’est  la  partie  de  la  loi  de  1838  la  plus  critiquee,  comme  le 
disait  tres  justement  dans  son  judicieux  rapport  le  Docteur 
X.  Abely  et  dans  ses  grandes  lignes  elle  est  loin  de  meriter  les 
critiques,  trop  souvent  ttieoriques,  qui  lui  ont  ete  adressees.  Ces 
critiques  portent  surtout  sur  I’insufflsance  de  la  protection  dans 
les  etablissements  prives.  L’ article  32  de  la  loi  de  1838  dit  que, 
sur  la  demande  des  parents,  sur  celle  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  ou  sur  la  provocation  d’office  du  Procureur  du  Roi,  le  tri¬ 
bunal  civil  du  lieu  du  domicile  pourra  nommer  un  adminlstra- 
teur  provisoire  aux  biens  de  toute  personne  non  interdite,  placee 
dans  un  etablissement  d’alienes  et  cette  nomination  n’aura  lieu 
qu’apres  deliberation  du  Conseil  de  famille.  La  legislation  n’a 
done  pas  fait  une  obligation  de  cette  nomination.  Si  la  famille 
demande  la  nomination  d’un  administrateur,  cela  n’a  pas  la 
moindre  difflculte.  Dans  le  cas  contraire,  pour  des  raisons  tres 
plausibles,  si  les  biens  du  malade  ne  courent  aucun  danger, 
chose  facile  a  connaitre  (le  Procureur  se  renseigne  des  I’entree 
du  malade  sur  tout  ce  qui  concerne  son  patrinioine),  et,  pour 
eviter  de  faire  connaitre  I’internement  du  malade,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  I’imposer.  En  I’imposant,  en  effet,  on  risque  souvent  de 
leser  les  interets  du  malade,  de  mecontenter  sa  famille,  qui, 
pour  eviter  toute  publicite,  n’hesite  pas  a  reprendre  le  malade 
pour  le  soigner  a  domicile  ou  le  conduire  a  I’etranger. 

En  presence  de  psychopathes  aigus,  il  y  aurait  lieu,  a  mon 
avis,  de  ne  pas  prendre  hativement  les  mesures  de  protection,  et 
on  pourrait  attendre  au  moins  trois  mois,  sauf  des  circonstances 
urgentes.  Pourquoi  imposer  cette  nomination  d’un  administra¬ 
teur  provisoire,  des  le  lendemain  de  I’entree  du  irialade  dans  une 
maison  de  sante  privee  et  enlever  ainsi  aux  families  le  droit  de 
s’oeeuper  de  leur  malade  et  de  ses  biens.  PuiSqu’elle  n’est  pro- 
voquee  par  personne,  elle  ne  saurait  etre  une  obligation  pour 
tons  les  malades.  C’est  une  suspicion  blessante  pour  les  parents 
les  plus  respectables  et  le  malade,  curable  rapidement,  risque 
d’en  etre  trouble  dans  sa  convalescence. 

Il  conviendrait  s’il  y  a  lieu  de  reunir  un  conseil  de  famille  au 
bout  de  trois  mois  au  moins  apres  le  placement  et  qu’un  inembie 
de  cette  famille,  le  plus  qualifie,  soit  designe  pour  s’occuper  des 
biens  du  malade  pendant  la  duree  du  traitement.  Ainsi,  I’mter- 
vention  d’un  administrateur  legal  etranger  .ne  saurait  etre  une 
obligation  genernle  pour  tous  les  malades. 
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La  nomination  d’lin  administrateur  des  Mens  doit  done  rester 
facultative.  Le  Procureur  aurait  toujours  le  droit  et  le  devoir  dans 
certains  cas  de  provoquer  cette  nomination  si  la  gestion  du  patri- 
inoine  du  malade  ne  pouvait  pas  etre  convenablement  assuree 
par  la  famille.  Sauf  circonstances  exceptionnelles  on  naturelle- 
il  1cm  mde  de  la  famille,  il  semMe  logique  d’attendre  an 
nioins  trois  mois  pour  prendre  une  telle  mesure. 


Curateur 

Le  role  de  curateur  defini  par  Particle  38  nous  parait  plus  que 
sufflsant.  II  ne  doit  que  s’occuper  des  interets  qui  lui  sont  confies 
et  il  ne  doit  pas  avoir  le  droit  d’exiger  la  sortie  du  malade,  mais 
simplement  de  provoquer  une  decision  du  Tribunal.  La  loi  de  1838 
avoulu  que  ce  role  fut  facultatif  et  je  dois  declarer  qu’en  prati¬ 
que  la  nomination  d’un  curateur  est  tres  rare,  du  moins  dans 
les  maisons  de  sante  privees.  Je  n’en  ai  vu  que  deux  cas  en  35 
ans  a  Vanves.  La  sagesse  est  done  de  le  conserver  sans  le  rendre 
obligatoire. 

Conclusion 

Au  lieu  de  suspecter  le  medecin  des  maisons  de  sante,  on 
devrait  s’adresser  a  lui,  se  penetrer  de  cette  idee,  de  cette  verite 
que  le  medecin  alieniste  est  le  defenseur  de  I’aliene.  C’est  lui  seul 
qui  le  connait,  qui  pent  juger  des  situations  et  qui  pent  lui  etre 
vraiment  utile  alors  que  c’est  lui  seul  qui  compte  le  moins  dans 
les  decisions  a  prendre  pour  la  protection  de  sa  liberte,  de  sa 
sante,  de  son  honneur  et  de  ses  Mens. 
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Seance  da  Lundi  24  Octobre  1938 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  vice-president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Laignel-Lavastine,  vice-president,  souhaite 
la  bienvenue  a  M.  le  D'  Alberto  Brochado,  de  Porto,  membre  corres- 
pondant  etranger,  qui  assiste  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  21  juillet  1938  est  adople. 

Correspondance 

M.  Paul  Carrette,  secretaire  des  seances,  remplacant  M.  Paul  CouR- 
BOX,  secretaire  general.  La  correspondance  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Fillassier,  president,  Courbon,  secretaire 
general  et  P.  Abery,  secretaire  des  seances,  qui  s’excusent  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance  ; 

line  lettre  de  M.  le  D'  Chatagn.on  qui  remercie  la  Societe  de  1  avoir 
elu  membre  titulaire  ;  , 

une  lettre  de  M.  le  D--  Beley  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  eiu 
membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D"  Hansen,  medecin-chef  de  I’Hopital  psycbiat  - 
que  d’Ettelbriick,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  d 
membre  associe  etranger  ;  la  Societe  designe  pour  I’examen  de  ce 
candidature  une  Commission  composee  de  MM.  Bene  Charpentieb, 
Vignaud  et  Collet,  rapporteur  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  > 
lundi  28  novembre  1938. 
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Date  de  l’Assembl6e  gen6rale 

Le  quatrieme  liindi  de  decembre  1938,  date  a  laquelle,  conforme- 
ment  aux  Statiits,  devraient  avoir  lieu  I’Assemblee  generale  et  la 
Seance  ordinaire  de  la  Societe,  etant  le  lundi  25  decembre,  lendemain 
de  Noel,  la  Societe  decide  de  tenir  exceptionnellement  I’Assemblee 
generale  et  la  Seance  ordinaire  le  jeiidi  22  decembre  1938. 

Election  de  4  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Xavier  Abely  au  nom  d’une 
Commission  composer  de  MM.  Xavier  Abely,  Couhbon  et  Genil- 


Perhin,  il  est  precede  au  vote. 

Nombre  de  votants  .  15 

Majorite  absolue  .  8 

Ont  obtenu  : 

MM.  Bessiere  .  15  voix. 

Leconte  .  15  — 

Fretet  .  14  — 

Fail  .  13  — - 


MM.  les  D"  Bessiere,  Leconte,  Fretet  et  Fail  sont  elus  membres 
correspondants  nationaux  de  la  Societe  Medico-psycbologique. 


COMMUNICATIONS 


Le  syndrome  psychologique  dans  les  cas  de  perversite  par 
encOphalite  epidemique  chronique  a  forme  retard6e,  par 
MM.  Jacques  Delmond  et  Jean  Carrere. 

L’etude  des  perversions  des  encephalitiques  comporte  une 
litterature  considerable.  Quelques  criteres  psychologiques  ont 
ete  avances,  pour  permettre  le  diagnostic  de  ces  etats  de  per¬ 
versite  avec  les  anomalies  dites  constitutionnelles,  mais  I’obser- 
vation  deinontre  la  fragilite  de  ces  criteres.  Dans  la  regie,  le 

(1)  Travail  de  I’Hopital  psgehiatrique  et  Quartier  de  surete  de  Hoerdt 
pres  Strasbourg.  —  Les  examens  ophtalmologiques  ont  ete  effectues  par  le 
n'  Marx,  Chef  de  Clinique,  les  examens  de  Laboratoire  par  le 

M.  Rhein,  ancien  Chef  de  Laboratoire  a  la  Faculte.  Pour  I’observation  11, 
e  nombreux  details  de  I’observation  sont  dus  a  I’obligeance  du  D'  A.  Brous- 
SMu,  Medeem-Chef  de  I’Hopital  psyebiatrique  de  Villejuif.  Qu’ils  veuillent 
tronver  id  tons  nos  remerciements. 

Ann.  M,ed.-Psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  11.  —  Octobre  1938.  26. 
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diagnostic  se  fonde  avec  succes  sur  I’existence  des  signes  de 
parkinsonisme,  sur  la  recherche  etiologique,  ainsi  que  sur 
I’analyse  des  correlations  psycho-motrices  de  I’encephalite 
chronique.  Beaucoup  plus  difflciles  sont  les  cas,  pourtant  tres 
nombreux,  ou  le  parkinsonisme  est  apparu  tres  longtemps  apres 
la  psychose  perverse.  Dans  ces  cas  de  dissociation  psycho-orga- 
nique  (G.  Petit),  des  erreurs  d’appreciation  considerables  peu- 
vent  etre  faites  par  I’expert  psychiatre,  alors  que  le  destin  de 
I’expertise,  sa  liherte  et  I’honneur  de  sa  famille  sont  en  jeu, 
Un  examen  attentif  de  ces  cas  est  d’autant  plus  necessaire  que, 
tout  a  fait  inversement,  une  encephalite  peut  etre  faussement 
alleguee  par  un  criminel  desirsux  d’echapper  a  I’incarceration. 

Dans  les  quatre  cas  presentes,  que  nous  avons  pu  suivre  au 
Quartier  de  Surete  de  Hoerdt,  I’encephalite  epidemique  causale 
a  ete  meconnue  par  les  experts  les  plus  qualifies,  et  ceci  lors  de 
plusieurs  examens  consecutifs  ;  elle  fut  nieme  diseutee  et  reje- 
tee  comme  cause  dans  I’un  de  ces  cas.  Or,  actuellement,  au  bout 
de  plusieurs  annees,  ces  quatre  malades  se  presentent  avec  un 
Parkinson  evident,  dont  le  diagnostic  est  fait  au  premier  coup 
d’loeil  par  des  medecins  non  specialistes.  Ces  malades  ayant  ete 
scrupuleusement  etudies  pendant  leur  observation  medico- 
legale,  il  est  impossible  de  douter  qu’ils  n’aient  presente  des 
formes  a  symptomatologie  somatique  inapparente,  formes  a 
parkinsonisme  retarde,  a  symptomatologie  perverse  pure.  11  est 
certain  pour  nous  que  les  signes  physiques  habituels  de  la 
maladie  de  Cruchet  et  d’Economo  n’existaient  pas  chez  ces 
malades  lors  de  leur  examen  psychiatrique. 

De  pareils  cas,  avec  precession  des  troubles  de  la  personnalite, 
sont  d’observation  assez  courante,  mais  il  semble  que  Ton  n’ait 
pas  suffisamment  recherche  leurs  caracteres  propres,  piusque 
I’erreur  est  demeuree  possible.  C’est  pourquoi  nous  avons  voulu 
poser  encore  une  fois  le  probleme  souvent  debattu  d’une  sped- 
ficite  psychologique  des  desordres  encephalitiques.  Existe-t-i 
un  syndrome  psychologique,  par  la  constatation  duquel  1  ence 
phalite  pourrait  etre  depistee,  de  la  meme  facon  qu’il  existe 
un  psycho-diagnostic  de.  la  paralysie  generale  ou  de  la  cata  o- 
nie  ?  Sur  le  plan  de  la  psychologie  criminelle,  la  reponse  a  cette 
question  est  probablement  negative  ;  en  effet,  le  comportemen 
criminel  ne  reproduit  pas,  en  general,  des  desintegrations  cor- 
porelles  specifiques,  mais  est  plutot  gouverne,  dans  certaines 
directions,  par  la  personnalite  anterieure  du  sujet.  Nous  obser- 
vons  que  Mge  des  sujets,  lorsqu’il  s’agit  d’atteintes  infectieuses 
definies,  comme  I’encephalite,  joue  un  role  considerable  dans 
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direction  iinprimee  a  ce  comportement  criminel  et  conditionne 
une  attitude  differente  envers  la  societe.  Lorsque  I’affection 
frappe  le  sujet  adulte,  elle  atteint  moins  le  comportement  dans 
son  ensemble  ;  I’acte  criminel  n’est  pas  dirige  contre  la  societe 
mais  represente,  an  debut  tout  au  moins,  un  but  affectif  particu- 
lier  pour  I’individu  ;  le  delit  est  secondaire  et  constitue  par  la 
transgression  de  certaines  barrieres  sociales. 

C’est  le  cas  de  I’exhibitionniste  de  I’observation  I.  Maintenu 
pendant  longtemps  dans  des  sentiments  humbles  et  timides,  les 
actes  delictueux  representaient  pour  lui  I’evasion  de  cette 
situation  et  neutralisaient  I’emotion  sexuelle  emancipee  par  la 
inaladie  ;  il  s’agissait  done  d’actes  symptOmatiques. 

Lorsque  I’affection  frappe  le  sujet  dans  le  jeune  age  ou  vers 
I’installation  de  la  puberte,  elle  determine,  avec  des  modifica¬ 
tions  endocriniennes  et  motrices  maintes  fois  signalees,  la  libe¬ 
ration  de  pulsions  instinctives  extraordinaires  et  classent  ainsi 
definitiveinent  I’individu,  a  ses  propres  yeux,  a  part  de  ses 
contemporains.  De  la  liberation  des  instincts  r.esultent  des 
sentiments  de  culpabilite,  des  haines  irrationnelles,  I’anxiete,  le 
besoin  d’etre  puni  et  la  recherche  du  chatiment.  Des  actes 
criminels  en  decoulent,  qui  sont  ahsolument  ambivalents,  le 
ineine  individu  oscillant  constamment,  par  exemple,  entre  le 
meurtre  et  le  suicide,  la  haine  et  I’adoration  caressante,  la  dissi¬ 
mulation  desesperee  et  I’aveu  eclatant  de  ses  fautes.  II  s’agit 
toujours  d’actes  manifestement  diriges  contre  la  societe,  et 
I’individu,  dans  certains  cas,  se  conduit  comme  un  criminel 
professionnel  endurci  (1).  C’est  notamment  le  cas  dans  notre 
observation  IV,  on  le  malade  fut  12  fois  condamne  pour  des  vols 
repetes. 

Cependant,  il  ue  s’agit  pas  encore  la  de  modifications  specifi- 
ques  et  seule  I’analyse  clinique  du  comportement  des  encepha- 
litjques  pent  nous  enseigner  s’il  en  existe.  Les  actes  pervers  ou 
criminels  de  nos  encephalitiques  nous  ont  paru  presenter  cer¬ 
taines  constantes  que  nous  voulons,  a  present,  enunierer  : 

1)  Les  actes  ont  un  caractere  d’iterations  incoercibles.  Ce 
caractere  iteratif  est  encore  plus  accuse  que  ne  le  sont  les 
iterations  motrices  chez  ces  memes  sqjets,  a  symptomatologie 
motrice  pauvre.  Ces  actes  ne  peuvent  etre  entierement  expliques 
par  la  liberation  d’automatismes.  Ce  sont  (suivant  la  seduisante 

(1)  On  trouvera  d’excellentes  considerations  sur  ces  deux  types  de  cri- 
minels  dans  Particle  de  Karpman  :  Criminalite,  sur-moi  et  sentiment  de 
culpabilite  {Psychoanalytic  Review,  17,  2,  avril  1930). 
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remarque  de  M.  le  Professeur  Pfersdorff),  des  symptomes 
«  pali  »,  ils  font  des  pali-infractions,  comme  il  y  a  des  palilalies 
chez  le  parkinsonien,  comme  on  trouve  des  «  pali-politesses  » 
dans  I’assiduite  visqueuse  du  malade  chronique.  Ils  trouvent 
leur  source  dans  des  modifications  permanentes  du  tonus,  que 
revolution  ulterieure  seule  permettra  sans  doute  de  deceler.  Ils 
sont  inlassablement  repetes  jusqu’a  ce  qu’ils  entrainent  les 
sanctions  les  plus  graves,  et  par-dela  ces  sanctions,  dans  un 
dernier  defi. 

Ce  caractere  iteratif  a  souvent  I’aspect  de  I’obstination  puerile, 
Ceci  a  maintes  fois  ete  remarque  chez  des  adultes  chroniques, 
autrefois  atteints  dans  I’enfance.  II  s’opererait  une  sorte  de 
regression  a  cette  periode  normale  de  I’enfance  ou  les  reactions 
d’opposition  sont  la  regie  (cf.  sur  ce  point  Particle  d’Anders  (1), 

2)  Ces  actes  sont  stereotypes,  mais  ils  sont  encore  ingraves- 
cents.  Ils  ne  beneficient  pas  de  I’experience.  Ce  sont  des  taqui- 
neries,  puis  des  infractions,  puis  des  crimes,  de  plus  en  plus 
impardonnables  et  audacieux. 

Une  malade  de  Maria  Rossi  (2)  vole  d’abord  un  oeiif,  puis  un 
porte-monnaie,  puis  un  coupon  de  soie  dans  un  grand  magasin, 
Un  malade  de  Wimmer  (3)  commence  par  tenir  des  propos 
obscenes  puis  frole  une  externe  du  service,  puis  poursuit  les 
petites  fi’lles  dans  la  rue  et  enfm  est  arrete  apres  plusieurs 
attentats  a  la  pudeur.  Dans  notre  observation  II,  le  siijet  mam- 
feste  une  salacite  precoce,  puis  conimet  des  agressions  sexuelles 
sur  des  flllettes,  enfm  brise  le  crane  d’une  enfant  a  coup  de 
barre  de  fer.  Dans  I’observation  IV,  les  vols  ont  ete  de  plus  en 
plus  importants,  les  tendances  agressives  ont  occasionne  des 
punitions  au  regiment,  puis  des  condaninations  pour  violences, 
le  dernier  exploit  est  le  nieurtre  d’un  malade  a  I’asile.  On 
pourrait  en  multiplier  les  exemples  a  I’infini. 

Ces  actes  semblent  ainsi  appeler,.  par  leur  gravite  croissante, 
les  chatiments  les  plus  rudes  ;  ils  donnent  le  sentiment  d  une 
fatalite  sans  cesse  secondee  par  les  efforts  pervers  de  1  mdividu. 

3)  Ces  actes  sont  profondement  illogiqiies  :  a)  en  rupture 
compile  avec  la  personnalite  anterieure  de  I’individu  (qu‘ 
s’agisse  d’enfants  ou  de  sujets  frappes  a  I’age  adulte)  ,  W 

rn  Anhers  —  iArchiv  f.  Psych,  n.  NervCflkranK.,  81,  756,  1927). 

(2)  Rossi  (Maria).  -  lL  reactions  medico-legales  chez  les  encep 
ones  (Encephale,  21,  447,  1926).  ap  I’EE.C. 

(6)  Wimmer  (Auguste).  —  Contribution  a  la  medeeine  legale  de  I  r. 
{Ann.  Med.-psych.,  82,  I,  105,  1924). 
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sont  accomplis,  la  plupart  du  temps,  sans  preparation,  sans 
precautions,  avec  une  absence  totale  de  consideration  de  la  decou- 
verte :  quoique,  bien  entendu,  par  la  suite,  la  dissimulation 
nialigne  et  la  inendacite  des  sujets  tentent  de  brouiller  les 
cartes.  Ainsi,  les  outrages  a  la  pudeur  sont  accomplis  sans 
niystere,  les  vols  et  les  meurtres  sans  premeditation  soigneuse, 
et  la  conduite  ulterieure  du  criminel,  faite  de  mensonge,  d’inven- 
tions  calomnieuses,  de  denegations  bruyantes,  fortifie  la  convic¬ 
tion  du  juge  et  ses  conclusions  repressives. 

Get  illogisme  flagrant  des  actes  pervers  a  ete  decrit  des  le 
debut  par  les  auteurs,  qui  en  ont  donne  des  explications  diver- 
ses  :  liberation  brutale  d’automatismes,  cynisme,  obnubilation 
comitiale,  hyperthymic,  deterioration  psychique,  etc...  Mais  cet 
illogisme  nous  indique  encore  que  le  criminel  ne  desire  pas 
echapper  au  chatiment  qui  I’attend  et  qu’il  semble  plutot  agir 
en  suivant  une  tendance  auto-punitive,  en  laissant  la  porte 
oiwerte  a  la  repression. 

4)  11s  sont  scandaleux  au  regard  de  la  conscience  nieme  de 
I’individu.  Ils  reproduisent,  de  facon  outree,  ce  caractere  de 
la  psychologic  des  criniinels,  mis  en  evidence  par  Fr.  Alexander. 
Les  actes  entrainent  un  conflit  psychique  :  la  conscience  se 
trouve  placee  devant  un  fait  accompli  (1).  Ils  comportent 
comme  corollaire  la  confession,  monotone,  stereotypee,  n’appor- 
tant  pas  de  soulagement  reel,  semblant  d’ailleurs  evoquer  une 
part  minime  de  la  vie  affective,  confession  guindee  comme  I’atti- 
tude  du  sujet.  II  y  a,  de  la  sorte,  des  auto-accusations  encepha- 
litiques  revelant  le  besoin  de  punition.  Peut-etre  nieme  certains 
crimes  des  encephalitiques,  destines,  par  leur  decouverte  imme¬ 
diate,  a  un  chatiment  immediat,  sont-ils  analogues  au  «  suicide 
indirect  »  mentionne  chez  des  melancoliques. 

5)  Ils  sont  ouvertement  dangereux  et  diriges  contre  les  per- 
sonnes  et  la  societe  ;  ce  sont  des  actes  essentiellement  nocifs 
et  certains  malades  se  comportent,  a  cet  egard,  comme  de  veri- 
tables  etres  du  mal.  Si  nous  avons  retenu  I’indication  de  la 
tendance  auto-condamnatrice  decelee  dans  les  caracteres  pre¬ 
cedents,  nous  comprendrons  pourquoi,  precisement,  il  faut  qu’il 
en  soit  ainsi,  et  que  I’acte  pervers  doit  attirer  le  courroux  d’autrui 
et  les  sanctions  inevitables.  Aussi  parfois  I’acte,  s’il  est  passe 
inapercu  est-il,  comme  par  depit,  repete  avec  encore  plus  d’eclat, 
jusqu’a  ce  qu’il  attire  enfin  I’intervention  du  pouvoir. 

U)  Alexandeii  (Franz).  —  Mental  Hygiene  and  Criniiinology  (i"  Congres 
'nternational  d’Hggiene  mentale,  ed.  a  New- York,  1932,  vol.  I,  p.  745). 
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6)  Ces  actes  nocifs  sont  dissimiiles  ou  rationnahses ;  ceci 
est  particulierement  paradoxal,  mais  nous  devons  reflechir  que 
les  sentiments  auto-punitifs  de  I’individu  sont  tout  a  fait  mfor- 
mules  dans  sa  conscience  ;  cet  individu,  demeure  lucide  par 
ailleurs,  cherche  a  se  inettre  a  I’abri  des  consequences  de  ses 

II  faut  aussi  rechercher  le  sentiment  de  culpabilite  sous  le 
masque  d’une  minimisation  consciente  des  resultats  de  I’acte 
criminel  ou  d’une  dissimulation  a  laquelle  nous  avons  deja  fait 
allusion.  Le  malade  n’aide  pas  et  semble  s’exposer  volontaire- 
ment  a  Mre  puni  injustement,  pour  pouxoir  affirmer  les  torts 
d’autrui  a  son  egard,  pour  legitimer  ses  nouvelles  manifesta¬ 
tions  perverses,  pour  obtenir  le  droit  de  rationnaliser  les  anoma¬ 
lies  de  sa  conduite.  D’autres  fois,  le  crime  une  fois  prouve,  ils  se 
confessent  entierement,  mais  avec  des  variations  contmuelles, 
se  livrant  souvent  a  un  expose  introspectif  de  leurs  etats  d’ame 
avant  Taction  criminelle,  insistant,  avec  un  egocentrisme  souvent 
signale  sur  les  circonstances  attenuantes  plutot  que  sur  le  crime 
lui-meme.  Plus  que  le  contenu  douteux  de  ces  confidences,  il 
faut  en  retenir  le  mouvement  qui  les  determine  et  leur  carac- 
tere  anxieux. 


7)  Ces  actes  s’accompagnent  de  vigoureuses  et  paradoxales 
oppositions  affectives,  soit  sous  forme  de  variations  ambm- 
lentes,  de  paroxysmes  pervers  suivis  de  calmeries  felines,  soit 
sous  forme  de  tyrannie  amoureuse  exclusive  de  Tun  des  parents, 
avec  haine  envers  Tautre  conjoint.  II  ne  faut  pas  se  meprendre 
sur  la  valeur  de  ces  sentiments  affectueux. 

Le  cas  II  (viol  et  assassinat  d’enfant)  ecrit  une  lettre  extre- 
mement  affectueuse  a  sa  mere  et  termine  :  «  Je  pense  que  ma 
tendre  petite  soeur  va  toujours  a  Tecole...  Tu  remercieras  po 
moi  Angelina,  Jiannina,  Assunta  et  Consuela,  ainsi  que  mon 
parrain,  Jiovanin...  »  , 

Les  variations  de  Thunieur  sont  considerables,  par  exemp 
entre  Texcitation  agressive  et  la  depression. 

8)  Dans  le  domaine  sexuel,  les  actes  pervers  montrent  un 
polymorphisme  remarquable.  La  perversite  encephalitiqiie 
polyvalente  et  divergente,  englobe  toutes,  ou  presque  toute 
anomalies  de  Texpression  erotique.  On  voit  coexister  o 
succeder  rapidement  Thomosexualite  et  les  agressions 
sexuelles,  avec  pedophilie  ou  gerontophilie,  la  fellation,  la 
phagie,  les  tendances  sadiques  ou  masochistes,  etc...  La  pe 
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sion  encephalitique  ne  se  limite  done  pas  a  une  psychopathic 
sexuelle  simple. 

Notre  premier  malade  nous  remet,  dans  le  service,  des  bil¬ 
lets  oil  il  affirme  ne  s’Mre  pas  masturhe  depuis  deux  jours.  II 
est  exhibitionniste,  fellateur,  spermophage,  sodomite  et  copro¬ 
phage,  au  vu  de  ses  voisins  de  lit.  Avant  son  encephalite,  il 
etait  un  instituteur  humble  et  tiinide,  pauvre  et  chaste,  menant 
la  vie  d’un  moine  laic,  vierge  lors  de  son  mariage  a  27  ans.  Il 
fut  condamne  cinq  fois  avant  d’etre  interne  avec  un  diagnostic 
de  «  perversion  sexuelle  ». 

9)  Enfin,  ces  actes  sont  accompagnes  d’anxiete  tres  vive  et 
bruyante,  avec  turbulence,  instabilite,  parfois  meme  avec  mani¬ 
festations  respiratoires  (soif  d’air),  le  plus  souvent  discrete,  mais 
latente.  ElJe  represente,  a  nos  yeux,  Vangoisse  du  moi  devant 
I'invasion  des  pulsions  mauvaises,  sexuelles  ou  agressives.  Elle 
rappelle,  en  certains  points,  I’angoisse  des  jeunes  gens  devant 
la  puberte  et  nous  amene  encore  a  faire  etat  des  phenomenes 
d’hypergenitalite  et  de  puberte  precoce,  si  frequents  chez  les 
encephalitiques. 

Plus  faible  chez  I’encephalitique  pervers  est  I’angoisse  resul¬ 
tant  du  conflit  avec  la  loi  morale,  car  il  decouvre  des  compen¬ 
sations  immediates  precisement  dans  son  comportement  crimi- 
nel ;  le  remords,  chez  lui,  contrairement  a  ce  qui  a  ete  exprime, 
n’atteint  guere  le  plan  profond  de  sa  conscience  et  son  expres¬ 
sion  ne  doit  pas  etre  consideree  comme  un  signe  de  valeur. 

En  definitive,  I’angoisse  et  les  sentiments  de  culpabilite  nous 
semblent  done  conditionner  une  grande  part  du  comportement 
pervers  chez  I’encephalitique.  Ces  sentiments  resultent,  en  grande 
partie,  des  modifications  profondes  de  la  vie  genitale  et  de  leur 
retentisseinent  sur  la  conscience  de  I’individu.  Ils  ont  un  carac- 
tere  obsessif  et  s’expriment  sous  la  forme  impulsive.  Un 
element  kinetique  considerable  dans  ces  actes  pervers  est  encore 
represente  par  les  iterations,  de  caractere  moteur,  inlassable- 
inent  reproduites.  Les  troubles  permanents  du  tonus  engen- 
drent  encore  une  sorte  de  faiblesse  irritable,  analogues  aux 
reactions  d’enervement  qui  se  produisent  dans  la  fatigue  ;  ils 
out  toutefois  un  role  plus  efface  dans  les  formes  a  parkinson 
retarde.  Les  actes  criminels,  chez  nos  pervers,  ne  nous  ont 
jamais  paru  resulter  de  periodes  d’obnubilation  ou  de  suspen¬ 
sion  comitiale  de  la  conscience  ;  e’est  sur  le  plan  de  la  vie  instinc¬ 
tive  et  kinetique  des  malades  qu’ils  paraissent  pouvoir  etre 
sxpliques.  M.  Georges  Heuyer,  avec  ses  collaborateurs,  Lagache, 
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Lacan,  ainsi  que  Le  Guillant,  avaient  plusieurs  fois,  dans  cette 
meme  Societe,  insiste  sur  les  correspondances  biologiques  des 
desordres  encephalitiques  (1).  An  point  de  vue  purement  cli- 
nique,  nous  ajouterons  que  la  perversite  manifestee  par  nos 
inalades  n’a  ete  nullement  attenuee  par  I’apparition  tardive  des 
signes  de  parkinsonisme,  contrairement  aux  constatations 
publiees  par  Strecker  (2)  et  Molitch  (3).  On  ne  trouve  done  pas 
dans  ces  cas  de  balancement  psycho-somatique  coinme  I’indi- 
quent  ces  auteurs,  mais  correlation  etroite,  ainsi  que  1  ecrit  Le 
Guillant  (4),  entre  le  trouble  priniaire  des  reactions  et  le  develop- 
pement  anormal  des  sentiments  moraux. 

Resume  des  observations 

Obs.  I.  _ L.  L.,  56  ans,  ancien  instituteur,  interne  depuis  aout  1926 

apres  expertise  dans  une  affaire  d’outrage  public  a  la  pudeur.  Exhi- 
bitionnisme  depuis  decembre  1924,  plus  de  20  debts  constates, 
5  condamnations  de  ce  fait,  avait  fait  trois  fois  I’objet  d’une  exper¬ 
tise  a  conclusions  negatives.  Examine  par  treize  psychiatres  jusqueii 
1937,  ne  presentait  pas  de  signes  physiques  d’encephalite  epidemi- 
•  que  chronique.  Depuis  la  fin  de  I’annee  1937,  le  parkinsonisme  ed 
devenu  evident.  L’enquete  etiologique  etablit  la  realite  d  une  ne- 
vraxite  avec  narcolepsie  en  juillet  1921.  Le  nialade  est  le  seul  dans 
le  groupe  etudie  qui  presente  des  antecedents  psychopathiques : 
mere  dite  «  nerveuse  »,  un  oncle  et  un  cousin  du  cote  paternel  sui¬ 
cides,  lui-memie  fut  reforme  en  1918  pour  «  psychasthenie  ».  Mais  son 
oomportement  etait  demeure  entierement  normal  jusqu’en  1922  (idees 
hypocondriaques,  divorce  pathologique). 

Examen  physique :  homme  de  grande  stature,  aspect  soude  e 
solennel  ;  monotonie  d’intonation,  tachyphemie.  Visage  flge,  siebor- 
rheique  ;  exorbitisme,  regard  fixe.  Tremblement  fm  des  extremites, 
mouvements  d’emiettement  du  ponce  droit  ;  abolition  des  mouvements 
automatiques  du  bras  gauche  pendant  la  marche.  Pauvrete  des  mou¬ 
vements  ;  «  oreiller  psychique  »  ;  hemi-hypertonie  du  bras  gaucue 
augmentee  par  la  manoeuvre  de  Froment  ;  hyperreflexie  tendmeuse. 

Examen  psijchiatrique  :  delire  d’imagination  a  theme  d  in  uenc 
et  d’erotisme  :  «  Les  francs-magons  agissent  sur  ma  pensee,  on  veu 
me  faire  rencontrer  d’anciennes  amantes  »  —  en  decouvre  e 

si  ones  dans  le  son  de  la  cloche,  ou  par  des  allusions  dans  les  jour- 


(1)  Heuyeh  et  Lagache.  —  (Ann.  Med.-psych.,  91,  II,  214,  judlet 
Heuyer  et  Lacan.  —  (Ibid.,  p.  221). 

(2)  Strecker  (E.-A.).  —  (Arch.  Neurol,  and  Psych.,  21,  136  1929). 

(3)  Molitch  (Matthew).  —  (Amer.  J.  of  Psychiatry,  91,  843, 

(4)  Le  Guillant  (Louis).  —  «  Perversions  instinctives  »  eiiceplianii<i 
{Ann.  Med.-psych.,  93,  I,  121-133,  janv.  1935).  » 
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Exhibitionnisme  irrepressible  meme  a  I’Asile,  perversite  polymor- 
phe  avec  proselytisme.  Auto-appreciation  :  «  c’est  anormal  de 

s’exhiber,  ca  ne  mene  pas  a  des  rapports  sexuels  ». 

Examens  speciaiix :  Absence  de  troubles  pupillaires.  Serologie 
negative,  tons  les  examens  sont  normaux  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Glycoracbie  0  gr.  69.  Le  rapport  glyicemie-glycorachie  n’a 
pas  ete  obtenu  par  suite  de  glycolyse  dans  le  sang  lors  de  I’examen. 

Commeiitaire  :  symptomes  parkinsoniens  extremenient  marques  a 
I’heirre  actiielle,  apres  une  tres  longue  phase  de  latence.  Quelques 
caracteres  degeneratifs  dans  ce  cas.  L’encephalite  fut  meconnue,  le 
malade  revoque  de  son  emploi  et  condamne  5  fois  a  des  peines  de 
prison.  11  fut  interne  sans  diagnostic  precis.  Le  delire  d’influence  est 
apparu  a  I’Asile  meme. 

Obs.  II.  —  0.  L.,  23  ans,  d’aseendants  italiens,  panfaitement  sains, 
interne  apres  expertise  en  1933  dans  une  affaire  d’assassinat  d’une 
flllette.  Diagnostic  des  experts  :  «  Perversions  instinctives.  Ces 

(roubles  out  ete  rapportes  par  certain  medecin  a  des  sequelles  d’en- 
cephalite  epidemique  dont  il  ne  subsiste  pas  actuellement  de  symp¬ 
tomes  appreciables...  » 

(Ce  «  certain  »  medecin  etait  le  D’  de  Clerambault,  qui  avail  eu  a 
examiner  le  sujet  en  1926  a  I’occasion  de  fugues  avec  troubles  consi¬ 
derables  du  caralotere)'.  Le  malade,  alors  age  de  11  ans,  fut  par  la  suite 
interne  en  province  jnsqu’en  fevrier  1929.  Le  20  juin  1929,  il  fut 
interne  de  nouveau  a  I’asile  de  Premontre.  Il  'venait  de  la  prison  de 
St-Qiientin,  ou  il  etait  detenu  sous  I’inicidpation  de  violences  (agression 
.sexuelle).  Il  fut  libere  le  28  avril  1931  ;  le  28  ootobre  1931,  il  commit 
line  tentative  de  viol  avec  violences  sur  une  flllette  de  11  ans,  fut 
interne  de  nouveau  le  20  juin  1932  a  I’Asile  de  Clermont. 

Le  3  Juillet  1933,  il  beneflciait  d’un  conge  d’essai  de  cet  etablisse- 
nient ;  le  22  juillet  il  tuait  a  coups  de  briques  et  de  barre  de  fer  une 
flllette  de  5  ans. 

Examen  iieurologiqiie  :  maladresse  motrice,  cou  enraidi,  salivation, 
masque  flge  et  luisant,  tacbyphemie,  monotonie  d’intonation,  flbrilla- 
tions  peribuccales,  tremblement  fin  des  doigts,  hypertonie  des  deux 
cotes,  legere  amyotrophie  du  cote  gauche,  abolition  des  mouvements 
automatiques  a  droite  pendant  la  marche,  signe  du  fessier  du  cote 
gauche,  reflexe  rotulien  plus  vif  a  droite,  plus  ample  a  gauche  ;  reflexe 
achilleen  meme  caraetere  ;  signe  de  la  chaise  positif. 

Examens  speciaux  :  pupilles  reagissant  faiblement  a  la  lumiere, 
absence  totale  de  reaction  a  la  convergence. 

Serologie  negative.  Liquide  cephalo-rachidien  :  lymphocytose  5, 
albumine  0,15,  glycoracbie  0,57,  benjoin  normal. 

Examen  psgchiatrique  :  troubles  considerables  de  I’humeur  et  du 
caractere,  crise  de  coleres  avec  impulsivite  feline,  viscosite  affective, 
impulsions  au  suicide  et  a  I’homicide,  perversite  polymorphe  ;  I’en- 
quete  etiologique  etablit  I’existence  d’une  attaque  aigue  a  5  ans  avec 
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terreurs  nocturnes,  tremblement  generalise,  attaques  motrices  cata- 
pleotiques,  evolution  ulterieure  vers  une  forme  algo-myoclonique  pen¬ 
dant  3  ans. 

Commentaire  :  encephalite  epidemique  meconnue  par  plusieurs 
experts,  reconnue  a  I’Asile  de  Villejuif  trois  mois  apres  II  s  agit  soit 
d’une  forme  a  Parkinson  retarde,  soit  d’une  symptomatologie  parkin- 
sonienne  a  eclipses  et  reactivations  periodiques  ;  on  notera  I’lmpor- 
tan'ce  des  phenomenes  d’hypergenitalite  precoce. 

Qjjg  jij  _ R.  G.,  27  ans,  interne  depuis  19’26,  apres  examen  a  I’lii- 

flrmer’ie  speciale  du  Depot  (arrete  pour  fugues  et  vols). 

Pas  d’antecedents  familiaux  de  psychose  ;  broncho-pneumonie  a 
1  an  convulsions  dans  I’enfance,  affection  «  choreique  >>  a  11  ans 
avec  soifbresauts,  tremblements  ;  «  grippe  »  avec  fieyre  elevee,  avec 
sommeil  prolonge  en  plein  jour,  pendant  trois  semames  a  lage  de 
13  ans  Developpement  entrave  par  la  suite,  taille  petite  .  1  in.  57. 

Delinquance  :  des  Page  de  14  ans,  menus  larpins  (gardait  la  men- 
naie  de  billets  de  banque),  puis  fugues,  vols  de  bicyclettes,  vagabon¬ 
dage,  association  avec  des  nialfaiteurs,  vol  d’un  porte-monnaie  avec 
agression  en  plein  jour.  _ 

'Examen  psychiatrique  :  liientalite  puerile,  mythomanie  maligiie,  e  at 
depressif  habituel,  tentatives  de  suicide,  coleres  impulsiyes,  importu- 
nite  assidue  suivie  de  menaces  conditionnelles.  Perversite  polyvalente, 
principalement  homosexualite  active  et  passive. 

Examen  neurologiqae  :  masque  atone  et  strabisme  divergent  de  Iced 
gauche,  apparus  dans  cet  hopital  depuis  1931  (ne  presentait  nen  d 
semblable  a  Pasile  precedent).  Salivation.  Monotonie  ^  e 

dvslalie  (clichement).  Abolition  des  mouveraents  ^ 

gmiohe  ;  signe  de  la  chaise  positif  ;  hypertonic 

U  la  manoeuvre  de  Froment  ;  reflexe  roUilien  plus  ^if  a  gauche,  pen 
dulaire  a  droite.  Stylo-radiaux  et  olecraniens  absents,  legere  amy 

:  aurait  eii  une  periode  de  diplopie, 
reaction  pupiUaire  a  la  convergence.  Seroloigie  negative.  L  q  ud 
cephalo-rachidien  :  glycorachie  0,63  (5  aout  1938),  toutes  les  a  : 
cherches  humorales  sont  negatives. 

Commentaire  :  non  diagnostique  jusqu’a  l^^^PP^ition  du  niasq“  P 
kinsonien,  atteinte  encephalitique  vraisemb  ablement  tres  precoc 
peut-etre  intriquee  avec  les  lesions  cerebrales  dune  encephalopat 
infantile. 

Obs  IV  _ F.  C.,  32  ans,  douzieme  enfant  d’une  famille  qui  ne  com 

porterait  aiicuii  ascendant  pathologique,  tons  ses  freres  M - 

maux.  Interne  pour  la  deuxieme  fois  apres  expertise  J 

avec  le  diagnostic  de  «  folie  morale  »  ;  la  premiere  fois  en  193d  s 
evade  d’un  asile  du  Midi  et  s’etait  engage  a  la  Legion 
deuxieme  fois,  Pasile  refuse  de  le  recevoir  et  il  fut  expertise  P 
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son.  A  siibi  douze  condamnations  pour  vols  et  ime  poiu-  une  infrac¬ 
tion  a  un  arrete  d’interdiction  de  sejour,  toutes  consecutives  a  son 
encephalite  lethargique,  survenue  a  18  ans  (periode  de  narcolepsie 
pendant  deux  mois)  ;  a  subi  en  outre  des  condamnations  militaires 
ponr  violences  a  superieurs. 

Examen  psijchiatrique  :  viscosite  affective,  etat  de  morosite  habi- 
tueile  avec  coleres  meurtrieres  (a  tue  un  autre  malade  dans  I’etablis- 
sement  d’un  coup  de  pied  a  I’abdomen),  impulsivite  irrepressible, 
perversions  sexuelles  multiples,  surtout  d’ordre  homosexuel. 

Examen  neurologique  :  visage  fige,  amimie,  tremblement  digital  et 
lingual,  fond  d’hypertonie  aux  membres  superieurs,  signe  de  la  chaise 
positif.  Sialorrhee,  seborrhee  de  la  face,  dermographisme,  balance- 
meut  dans  la  marche  tres  diminue  pour  le  bras  droit.  Reflexes  ; 
achilleens  et  medio-plantaires  plus  vifs  a  gauche,  rotuliens  plus  vifs 
a  droite  ;  les  reflexes  sont  polycinetiques  des  deux  cofes,  il  exisfe 
des  secousses  cloniques  du  pied.  Signe  du  fessier  plus  vif  a  droite. 
Langage  :  monotonie  d’intonation,  tachyphemie  par  intervalles.  On 
note  en  outre  une  ebauche  de  pied  creux  des  deux  cotes. 

Examens  speciaux  :  les  pupilles  reagissent  faiblement  a  la  lumiere 
et  a  la  convergence,  la  pupille  droite  tres  faiblement.  Serologie  nega¬ 
tive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  3  lymphos  par  mmc.,  0  gr.  40 
d’albumine,  sucre  0,67,  benjoin  00000.22222.10000'. 

Commentaire  ;  meconnu  jusqu’a  un  examen  fortuit  en  aout  1937 
(D'  Adnes).  A'v'ait  fait  robjet  d’un  debat  entre  le  medecin  de  I’asile  de 
son  departement  et  un  professeur  de  Faculte,  celui-ci  tenant  pour  la 
folie  morale,  celui-la  pour  une  «  anomalie  »  justiciable  des  tribunaux. 

Conclusions 

Les  actes  des  adultes  pervers,  atteints  d’encephalite  epide- 
mique  chronique  a  parkinsonisme  retarde,  sont  marques,  dans 
les  cas  observes,  par  les  caracteristiques  suivantes  :  iteration, 
ingravescence,  illogisme,  scandale  et  nocivite,  dissimulation  ou 
rationalisation. 

Ils  s’accompagnent  de  troubles  sexuels  polymorphes,  de  varia¬ 
tions  affectives  et  d^anxiete. 

L’angoisse  et  les  sentiments  de  culpabilite,  d’nne  part,  un 
element  kinetique  important  (iterations,  hyper kinesie),  d’autre 
part,  nous  paraissent  constituer  la  base  psycho-organique  de  ce 
comportement  criminel. 
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Erotomane  et  jaloux  de  sa  mere,  par  MM.  Xavier  Abely 
et  Jean  Fretet. 

L’observation  que  nous  vous  presentons  nous  a  paru  digne 
d’interet,  car  elle  constitue  un  cas  exceptionnel  et  suggestif. 

II  s’agit  d’un  inalade  erotomane  de  sa  mere,  dont  il  est 
secondairenient  jaloux.  Nous  n’avons  pas  pu  retrouver,  dans  la 
litterature  consacree  a  I’erotomanie,  de  cas  analogue. 

Fernand  est  interne  en  decembre  dernier  a  I’age  de  19  ans.  II  est 
ne  en  avril  1918  a  Paris,  second  fils  d’un  Franjais  et  d’une  Autri- 
chienne.  A  I’age  de  18  mois,  il  est  atteint  d’une  polyomyelite  qui 
laisse  apres  elle  un  leger  raccourcissement  du  membre  inferieur 
droit.  «  Je  n’ai  jamais  pu  et  je  ne  pourrai  jamais  me  resigner  a  n’etre 
pas  comme  les  autres  »,  declare  Fernand.  Au  college,  il  souffre  beau- 
coup  de  son  infirmite  ;  il  est  timide,  se  croit  peu  aime  de  ses  cama- 
rades,  ne  trouvant  de  tendresse  qu’aupres  de  ses  parents  qui  le  pre- 
ferent  peut-etre  a  son  frere  a  cause  de  sa  douceur  et  de  sa  maladie ; 
au  moins  Fernand  le  croit-il. 

Ce  bonheur  ne  dura  pas  longtemps.  «  Mon  pere,  dit-il,  s’accordait 
mal  avec  ma  mere  et  j’assistais  a  de  frequentes  discussions.  » 

Fernand  est  place  successivement  comme  demi-pensionnaire  au 
lycee  Michelet,  comme  pensionnaire  au  college  d’Etampes.  Ramene  a 
la  suite  d’une  fracture  du  bras,  en  janvier  1933,  au  foyer  familial, 
il  n’y  trouve  que  dissentiments.  Gueri  des  suites  de  son  accident, 
Fernand  prepare  le  concours  de  I’ecole  Lavoisier,  y  est  recu  et  rein- 
tegre  I’internat. 

Ses  souffrances  de  collegien  brime  recommencent  :  «  J’etais  frele, 
dit-il,  je  ne  pouvais  pas  courir,  mon  teint  etait  trop  delicat,  mes 
camarades  de  classe  me  traitaient  de  morue  et  me  disaient  que  j’avais 
des  yeux  de  fille.  » 

Fernand  chercbe  un  protecteur  :  «  Je  decidai  de  me  Her  avec  un 
grand  afm  de  me  faire  respecter.  L’un  d’eux,  Jacques,  devint  mon 
ami,  et  je  lui  dis  toutes  mes  pensees,  car  j’avais  evolue,  j’etais  mam- 
tenant  expansif  et  confiant.  »  Peu  apres,  les  parents  de  Fernand  se 
separent.  La  mere  quitte  le  foyer,  emmenant  avec  elle  son  tils  aine, 
laissant  le  cadet,  Fernand,  a  la  charge  de  son  pere.  Fernand,  me- 
content  de  ce  partage,  se  montre  hostile  a  I’egard  de  son  pere. 

Sous  le  pretexte  de  continuer  a  s’instruire,  il  neglige  de  s’occuper 
des  places  qui  lui  sont  offertes,  depense  de  I’argent  a  I’achat  de  livres, 
exprime  la  volonte  de  ne  pas  travailler.  En  janvier  1937,  il  cambriole 
la  chambre  de  son  pere,  qui  le  met  a  la  porte.  .  ■  hie 

C’est  alors  pour  Fernand  le  commencement  d’une  vie  miseraD 
qui  dure  jusqu’a  rinterijement.  Ses  seules  ressources  sont  constituees 
par  les  100  fr.  que  son  pere  lui  reniet  chaque  mois  pour  payer  sa 
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chambre  d’hotel.  Son  pere  I’a  prie  de  venir  prendre  ses  repas  avec 
lui  mais  Fernand  se  derobe  a  cette  invitation,  il  ne  travaille  pas, 
vagabonde  durant  toute  la  journee,  ne  regoit  aucune  visite  dans  sa 
chambre.  Bientot,  pousse  par  la  faim,  il  va  voir  sa  mere,  tinit  par  la 
visiter  chaque  jour  et  lui  demande  frequemment  de  I’argent.  Il  pense 
avoir  des  droits  sur  elle,  non  seulement  en  qualite  de  fds,  mais  peut- 
a  d’autres  titres  encore.  Il  est  ditiicile  de  fixer  le  debut  de  I’ero- 
tomanie  de  Fernand  a  I’egard  de  sa  mere.  Ce  sentiment  est  reste  long-  ■ 
temps  latent.  11  s’alimente  actuellement  d’interpretations  retrospecti¬ 
ves.  Le  malade  nous  dit  que  les  manieres  douteuses  de  sa  mere,  les 
provocations  datent  de  nombreuses  annees  :  «  Des  mon  jeune  age, 
elle  avail  eu  des  caresses  qui  m’avaient  gene.  A  I’age  de  six  on  sept 
ans  elle  me  gardait  encore  sur  ses  genoux  pendant  toute  la  duree  des 
visiles.  Cela  lui  suffisait.  Elle  eprouvait  de  la  volupte  ainsi.  Il  y  a 
quelques  annees,  comme  je  m’etais  attar  de  chez  elle  un  soir,  elle 
m’avait  propose  d’y  coucher  ;  elle  me  I’avait  offert  d’lm  ton  etrange. 
J’acceptai  par  curiosite.  Aussitdt  couche  j’ai  eprouve  I’impression 
d’un  fer  chaud  sur  mon  corps.  Ensuite  pa  a  ete  avec  son  pied,  et  je 
dus  me  reculer.  Autre  manoeuvre  :  il  y  a  deux  ans,  elle  m’a  embrasse 
sur  la  bouche  avec  un  petit  air  de  «  j’ai  fait  pa  par  hasard  »  ;  vous 
pensez  comme  je  suis  dupe  ;  je  I’ai  laisse  faire  ;  elle  m’a  presque 
enlace ;  elle  m’a  meme  communique  un  peu  de  salive.  Et  tout  pa 
avec  un  calme  deconcertant. 

«  A  table  elle  se  met  derriere  moi,  me  tire  sur  les  epaules  pour  que 
je  me  tienne  droit,  dit-elle  ;  mais  ce  faisant  elle  presse  ses  seins 
centre  mon  dos. 

«  Il  faut  voir  comme  elle  se  cramponne  a  mon  bras  pendant  la 
promenade.  Sur  la  plateforme  de  I’autobus,  meme  jeu.  Elle  dit  qu’elle 
aime  a  etre  secouee.  Les  femmes  qui  aiment  la  trepidation  de  I’auto¬ 
bus  sont  sensuelles.  Elle  veut  toujours  m’emmener  au  cinema.  La  elle 
ne  se  retient  plus.  Elle  est  comme  une  folle,  tellement  elle  est  exci- 
tee  ;  elle  se  penche  continuellement  de  mon  cote.  Elle  presse  mon 
bras  dans  I’obscurite.  Elle  s’enerve,  soupire,  je  la  sens  incroyable- 
ment  vibrante  a  cote  de  moi. 

«  Elle  est  sensible  ;  elle  est  charmante  ;  mais  elle  est  tres  hypo¬ 
crite.  » 

Sur  ce  theme  erotomaniaque  a  objet  maternel  s’est  grefTe  un  theme 
de  jalousie,  dont  voici  I’origine. 

Dans  son  denuement  Fernand  s’est  adresse  pour  obtenir  quelque 
argent,  non  seulement  a  sa  mere,  mais  aussi  a  Jacques,  son  ancien 
camarade  de  classe,  dont  il  est  demeure  ou  redevenu  I’intime.  Il  ne 
pa„„e  pas  de  jours  ou  les  deux  amis  ne  se  voient.  Cette  amitie  n’est 
Pourtant  pas  sans  jalousie  et  sans  envie  de  la  part  de  Fernand. 

Jacques  est  le  fils  unique  d’une  famille  aisee.  «  Il  me  racontait 
avec  flerte,  dit  notre  malade,  son  bien-etre  ;  il  avail  certainement  des 
wonomies  ;  il  m’offrait  des  cigarettes.  Nous  nous  confions  nos  pro- 
Jats.  Lous  nous  jugions  intelligents,  e’est-a-dire  que  nous  etions  am- 
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bitieux.  Nous  avions  fait  le  projet  d’arriver  par  les  femmes  d’un  cer- 
tain  age  qui,  ayant  passe  le  temps  de  ne  penser  qu’a  leur  beaute, 
commencent  a  s’interesser  aux  jeunes  hommes,  les  paient  d’aide  ou 
de  protection.  Ce  dont  j’avais  bien  besoin,  plus  encore  que  Jacques, 
«  Ce  fut  pourtant  lui  qui  reussit  ;  je  m’en  aperqus  bientot  Evi- 
demmeiit  Jacques  possedait  des  moyens  de  seduction  que  je  n’avais 
nas  II  n’etait  pas  boiteux,  il  n’etait  pas  miserable,  il  avail  une 
faniille,  les  temmes  le  regardaient,  le  trouvaient  beau,  particuliere- 
ment  les  femmes  d’un  certain  age.  . 

«  Je  m’aper?us  bientot  qu’il  devait  en  tirer  profit  ;  je  le  voyais 
chaque  jour  plus  gai,  mieux  habille,  comme  le  sont  les  fils  choyes  et 
les  garcons  entretenus.  Je  ne  plaisais  evidemment  pas  aux  femmes 
autant  que  lui.  Ma  paralysie  infantile  m’empechant  de  me  creer  des 
relations,  de  parvenir. 

«  C’est  pourquoi  le  jour  oil  j’appris  qu’il  avail  une  liaison  je  lui 
fis  une  scene  ;  je  le  menaqai  d’aller  devoiler  sa  conduite  de  maque- 
reau  a  sa  famille  et  de  la  sanctionner  en  ne  rendant  pas  a  Jacques  les 
300  fr.  que  je  lui  avais  empruntes.  »  ^  , 

Le  succes  de  Jacques  exaspere  le  sentiment  d’lnferiorite  de  notre 
malade,  mais  il  est  permis  de  croire  qu’il  s’y  joignait  une  autre 
deception,  celle  d’un  penchant  homosexuel  froisse.  Fernand  est  ainsi 
devenu  jaloux  de  son  ami.  Cette  jalousie,  d’abord  vague,  generate, 
s’est  ensuite  curieusement  precisee. 

Bientot  la  suspicion  de  Fernand  englobe  a  la  fois  son  ami  e  sa 
mere  II  a  un  beau  jour  une  intuition  brusque  :  Jacques  est  1  amant 
de  sa  mere.  Cette  clairvoyance  subite  s’accompagne  alors  de  toute 
une  serie  d’interpretations,  qui  confirment  sa  perspicacite.  Il  aurait 
du  s’en  douter  depuis  longtemps.  Sa  mere  etait  une  vicieuse  et  une 
hypocrite  ;  au  cours  de  ses  conversations  avec  sa  mere,  le  malade  a 
reconnu  chez  elle  la  tournure  d’esprit  de  Jacques.  11  a  vite  constitue 
le  roman  de  leur  liaison:  c’est  Jacques  qui  aura  pris  1  indiative  i 
s’est  renseigne,  est  alle  visiter  la  mere  de  Fernand,  elle  liu  e.st  tom 
bee  dans  les  bras.  Elle  n’attendait  que  cela,  il  lui  fallait  un  jeune 
amant.  Elle  lui  avail  manifeste  les  menies  desirs,  mais  il  avail  retuse, 
«  Avec  Jacques  si  venal,  dit-il,  elle  avail  eu  beau  jeu.  Jacques  est  un 
aventurier  capable  de  tout  ;  il  n’a  pas  hesite  a  arriver  aux  depens  e 
ma  famille,  de  ma  mere,  c’est-a-dire  a  mes  depens  par  ricocbe . 

Au  cours  des  conversations  avec  le  malade,  on  s’aperpoit  quil  r  ' 
grette  de  temps  en  temps  de  ne  pas  avoir  repondu  a  I’avance  ince 
tueuse  qui  lui  avail  ete  faite.  «  Si  j’avais  couche  avec  elle,  elle  m 
rait  tout  cede,  puisqu’elle  donne  de  I’argent  a  Jacques.  » 

Ainsi  sa  jalousie  gravite  autour  d’un  interet  frustre.  «  *  am 
tretenait  Jacques,  elle  lui  donnait  de  I’argent,  tandis  qu’elle  me 
sail  sans  rien  ;  elle  me  privait  de  cigarettes,  de  tickets  de  metro, 
dis  que  lui  obtenait  d’elle  tout  ce  qu’il  voulait.  » 

L’aiguillon  de  I’interet  et  de  la  jalousie  a  donne  a  I’erotoman 
malade  une  exaltation  qu’elle  n’avait  jamais  eue  jusque  la  et  a 
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brusquement  ses  tendances  passionnelles,  persecutrices  et  revendica- 
trices. 

Desormais  Fernand  reproche  a  sa  mere  le  moindre  retard,  I’oblige 
^  rendre  compte  de  I’emploi  de  son  temps,  I’interroge  d’un  ton  iro- 
nique  sur  la  sante  de  Jacques,  cherche  a  lui  faire  croire  qu’il  a  inter- 
cepte  line  de  leurs  lettres  supposees. 

Fernand  file  sa  mere,  I’attend  a  la  sortie  de  son  travail.  Un  jour  oil 
elle  vent  I’embrasser,  11  invective  grossierement  contre  elle,  vent 
I’entrainer  an  commissariat,  et  la,  I’accuser  publiqiiement  d’etre  la 
maitresse  de  Jacques. 

Le  23  decembre  1937,  nouvelle  demarche  de  Fernand  au  commis¬ 
sariat  de  police.  II  accuse  maintenant  sa  mere  d’avoir  tente  de  I’em- 
poisonner  ou  de  le  defigurer  :  «  Cela  devait  ar river,  commente  F'er- 
iiand.  Depuis  longtemps  deja  je  sentais  qu’un  danger  planait  sur  ipa 
tMe,  je  n’etais  plus  en  securite  aupres  d’elle,  ce  qui  est  curieux  c’est 
qu’elle  s’en  soil  prise  a  mon  visage,  c’est  bien  une  vengeance  de 
femme.  » 

L’accusation  de  Fernand  repose  sur  des  signes  d’atteinte  de  ses 
traits,  de  son  teint,  que  depuis  longtemps  il  observe  quotidiennement, 
pendant  des  heures,  dans  le  miroir.  Ces  interpretations  d’atteinte 
corporelle  s’accompagnent  d’ailleurs  de  significations  personnelles 
multiples  :  les  allegations  anciennes  et  suspectes  de  la  mere  de  Fer¬ 
nand,  pretendant  que  son  fils  etait  de  sante  debile  ;  son  insistance 
pour  qu’il  prenne  un  bain  de  pieds,  son  tremblement  accru  pendant 
qu’elle  versait  un  certain  sel  dans  le  bain,  I’apparition,  bientot  apres, 
des.  taches  caracteristiques,  visibles  par  un  long  examen  dans  la 
glace,  etc. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  une  illustration  de 
I’etude  que  I’un  de  nous  a  consacree  aux  causes  affectives  de 
I’erotomanie  (1).  Nous  decouvrons,  chez  notre  raalade,  ces 
caracteres  essentiels  :  le  sentiment  d’inferiorite  du  a  une 
situation  sociale  malheureuse  et  a  des  disgraces  physiques  ;  et 
correlativeinent,  le  besoin  de  protection,  d’aide,  d’assistance  ; 
d’ou  la  recherche  d’un  objet  de  condition  super ieure  ou  du 
moins  susceptible  d’ameliorer  un  sort  miserable.  L’erotomanie  est 
souvent  beaucoup  plus  I’espoir  d’etre  entretenu  que  I’illusion 
d’Mre  aime.  Les  souvenirs  heureux  de  la  periode  infantile 
restent  vivaces  chez  ces  sujets  que  la  vie  a  froisses.  Des  lors, 
la  personne  aimee  apparait  comme  le  succedane  de  la  famille 
retrouvee  ou  amelioree.  D’ou  I’hypothese  emise  par  I’un  de 
aous  que  I’objet  n’est  que  le  substitut  de  la  mere.  Le  malade 
le  revet  souvent,  en  effet,  des  caracteres  maternels.  L’intrication 

(1)  J.  Fn^TET.  —  Les  causes  affectives  de  I’erotomanie.  1  vol.,  Alcan,  1937. 
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frequents  du  theme  erotique  avec  un  theme  de  filiation  plaide 
encore  en  faveur  de  cette  hypothese,  que  de  nombreuses  obser¬ 
vations  viennent  corroborer.  II  manquait  cependant  la  conse¬ 
cration  d’un  cas  de  ponrsuite  erotomaniaque  de  la  mere  elle- 
meme.  C’est  robservation  directe  de  ce  fait  que  nous  apportons 
aujourd’hui. 

Un  second  point  nons  parait  interessant  dans  cette  obser¬ 
vation  :  c’est  la  coexistence  d’un  delire  de  jalousie  et  d’un 
delire  d’erotomanie.  La  possibilite  de  cette  simultaneite  avail 
ete  niee  pour  des  raisons  snrtout  theoriques.  Claude  et  Lagaclie 
ont  soutenu  cette  incompatibilite,  faisant  remarquer  qu’on  iie 
peut  pas,  a  la  fois,  se  croire  ardemment  cheri  et  odieusemenl 
trahi.  En  realite,  I’erotomanie  est  essentiellement  la  poursuite 
de  I’objet  que  I’on  aime.  Le  postulat  de  de  Clerambault,  c  est-a- 
dire  I’illusion  d’etre  aime  exclusivement,  est  loin  d’etre  la 
mesure  commune  de  tons  les  eretomanes.  Quand  cette  convic¬ 
tion  n’est  pas  entiere,  I’idee  de  jalousie  peut  eclore.  C  est  le  cas 
de  notre  malade.  La  jalousie,  chez  lui,  apparait  comine  la  reac¬ 
tion  d’un  etre  frustre,  a  la  fois  dans  son  amour,  dans  son  amitie, 
dans  son  interet,  et  dans  son  droit  familial.  Ce  sentiment  est  ici 
plus  complexe  encore,  parce  que  le  malade  est  doublement 
jaloux,  jaloux  de  sa  mere  et  jaloux  de  son  ami,  pour  lequel  il 
eprouvait,  a  coup  sur,  un  penchant  homosexuel. 

On  pourrait  pousser  plus  loin  I’analyse  psychologique  si 
I’on  vent  bien  considerer  que  I’ami  represente  moins  peut-Mre 
le  rival  que  le  modele  bovaryque,  auquel  notre  malade  voudrait 
s’assimiler,  on  decouvre  cine  la  jalousie  s’exerce,  en  fait,  entre 
le  moi  reel  de  notre  sujet  et  son  moi  ideal,  seul. capable,  d’apres 
lui,  de  realise!-  son  ambition  erotomaniaque.  Et  c’est  la  creation 
de’ce  double  qui  rend  a  la  fois  possible  le  platonisme  d’un  desir 
dont  un  autre  est  beneficiaire  et  la  contemporanite  d’une  jalousie 
pouf  un  rival  qui  est  soi-meme. 

M.  Hesnard.  —  Demande  si  I’enquMe  clinique  a  pu,  dans  ce  cas 
interessant  d’erotonianie  a  forme  incestueuse  avec  jalousie, 
reveler  qu’il  avait  existe,  prealablement  a  I’erotomanie  jalouse 
actuelle,  des  manifestations  de  jalousie  infantile. 

Des  cas  analogues  a  celui-ci  sont  doublement  interessants  en 
ce  qu’ils  sont  I’occasion  de  poursuivre,  chez  le  meme  malade, 
I’analyse  clinique  au  sens  psychologiciue  et  I’investigation 
nalytique.  Le  role  de  la  mere,  essentiel  dans  beaucoup  d  ero  ■ 
manies,  la  tendance  homosexuelle  ici  evidente,  par  le  mecanism^ 
d’identification,  sont  deux  elements,  entre  tant  d’autres,  qi” 
pourraient  relier  I’un  a  I’autre  ces  deux  disciplines. 
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Rendanl  hommage  a  la  finesse  de  I’analyse  pratiquee  clini- 
quement  par  les  deux  auteurs  de  cette  communication,  il  ajoute 
qu’il  est  aussi  d’accord  avec  eux  pour  croire  que  la  jalousie 
est  un  accompagnement  relativement  frequent  de  I’erotomanie  ; 
i’erotomane,  ne  ressentant  pas  de  contradiction  entre  la  certi¬ 
tude  de  son  amour  partage  et  le  doute  que  I’objet  de  son  amour 
le  tronipe  ;  mais  il  fait  peser  la  faute  sur  le  rival  et  non  sur 
I’objet,  envers  lequel  il  eprouve  une  indulgence  toujours  prete. 


Un  nouveau  symptdme  des  traumatismes  craniens  : 
la  mydriase  consecutive,  par  M.  Alberto  Brochado. 

C’est  la  premiere  fois  que  j’ai  le  grand  honneur  de  parler 
devant  cet  auditoire  si  distingue,  devant  I’elite  de  la  science 
psychiatrique  francaise.  Je  salue  done,  d’abord,  la  Societe,  et 
je  remercie  les  confreres  ici  presents  de  I’bonneur  qu’ils  me 
font  de  m’entendre. 

En  Janvier  1933,  MM.  Xavier  Abely  et  Trillot  ont  decrit  un 
symptome  qui  apparait  tres  frequemment  dans  la  demence 
precoce,  mais  qui  n’est  pas  absolument  special  a  cette  maladie 
et  qui  consiste  essentiellement  dans  le  phenomene  suivant  :  la 
pupille,  sous  I’influence  d’une  excitation  lumineuse  assez  forte, 
se  contracte  comme  chez  le  sujet  normal,  mais  reprend,  avec 
une  grande  rapidite,  sa  dimension  primitive.  L’examen  du  reflexe 
photo-moteur  de  ces  malades  etant  extremement  difficile,  parce 
qu’on  se  heurte  a  chaque  instant  a  leur  inertie  et  plus  souvent 
encore  a  leur  negativisme,  les  auteurs  Jugent  impossible  de 
fo'urnir  un  pourcentage  pretendant  a  quelque  exactitude. 

Depuis  quelques  annees,  Je  me  suis  mis  a  rechercher  ce 
symptome  chez  de  nombreux  malades  mentaux  ou  nevro- 
pathes  et,  en  depit  de  Tobseryation  des  auteurs  ci-dessus  trans- 
crite,  J’ai  tache  d’exprimer  numeriquement  les  resultats  de  mes 
recherches.  Je  me  suis  permis,  aussi,  de  le  baptiser  d’un  nom 
qui,  je  crois,  exprime  suffisamment  sa  caracteristique  principale. 
Je  I’ai  nomme  le  signe  de  la  mydriase  consecutive. 

Faisant  abstraction  des  cas  ou  la  recherche  du  symptome  est 
unpossible,  Je  I’ai  trouve  positif  dans  40  %  des  cas  de  demence 
precoce  on  J’ai  pu  I’examiner. 

Si,  toutefois,  on  ecarte  les  cas  dans  lesquels  ce  symptome  est 
sunplement  esquisse  et  ceux  dans  lesquels  il  est  nettement  posi- 
on  trouve,  pour  ces  derniers,  le  pourcentage  de  23  %. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"^  serie,  96'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1938.  27. 
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Dans  les  autres  maladies  mentales  on  nevropathiques,  on 
trouve  le  signe  nettement  positif  dans  3,16  des  cas  seulement 
et  si  Ton  prend  tons  les  cas  on  il  apparait  nettement  positif 
on  seulement  sub-positif  —  on  trouve  le  chiffre  de  14,9  %. 

MM.  X.  Abely  et  Trillot  disent  avoir  trouve  le  symptome,  en 
dehors  de  la  demence  precoce,  dans  des  cas  de  confusion  nientale, 
dans  certains  etats  anxieux,  dans  des  etats  sympathicotoniques 
francs  et  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Or,  je  dois  dire  que,  a  Texclusion  de  la  paranoia  et  de  la 
demence  senile,  j’ai  trouve  la  mydriase  consecutive  dans  tons 
les  etats  mentaux  on  nevropathiques,  avec  plus  on  moins  de 
frequence,  cela  va  de  soi. 

Mais,  an  cours  de  mes  recherches,  une  chose  m’a  vivement 
frappe  :  c’est  I’extreme  frequence,  je  penx  meme  dire  la  Cons¬ 
tance  avec  laquelle  on  trouve  ce  symptome  dans  les  cas  de 
traumatisme  cranien. 

J’ai  divise  mes  observations  en  deux  groupes  :  a)  cas  de  trou¬ 
bles  nerveux  ou  mentaux  incontestablement  declenches  par  un 
traumatisme  cranien  avec  ou  sans  fracture  ;  b)  cas  de  malades 
mentaux  qui  pnt  eu,  dans  leur  passe,  un  trauma  cranien  plus 
ou  moins  grave. 

L’importance  de  ce  deuxieme  lot  de  cas  est  heaucoup  inoindre, 
En  effet  :  1°  la  mydriase  consecutive,  pouvant  apparaitre,  comme 
il  a  ete  deja  dit,  dans  bon  nombre  d’etats  neuro  ou  psychopathi- 
ques,  on  ne  pent  etablir  absolument  une  relation  de  causalite 
entre  le  traumatisme  en  soi  et  ce  symptome  ;  2”  il  y  a  meme 
des  cas  dans  lesquels  le  rapport  entre  le  trauma  et  les  troubles 
mentaux  posterieurement  apparus  n’est  pas  absolument  certain, 
Dans  une  de  mes  observations,  par  exemple,  il  s’agit  d’un  stuca- 
teur  qui,  en  1928,  a  eu  un  trauma  cranien,  sans  coma  ni  troubles 
posterieurs  d’importance.  Deux  ans  apres,  subitement,  il  s’agite, 
crie,  defruit  des  objets  dans  sa  maison.  Cette  crise  d’agitation 
s’amende,  mais  il  ne  veut  pas  travailler  et  presente  des  idees 
d’influence.  En  1932,  il  est  interne  dans  I’asile  Comte-Ferreira. 
Desoriente  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  absolument  autiste, 
vagues  idees  d’influence,  parfois  refus  d’aliments.  Mydriase 
consecutive  absolument  positive.  Un  frere  jumeau  du  malade 
est  interne  egalement  a  I’asile,  pour  une  symptomatologie  para- 
noide.  , 

Il  semble  que,  dans  ce  cas,  on  ne  pent  etablir  aucun  rapport 
entre  le  trauma  et  I’eclosion  des  troubles  mentaux  et  que,  par 
contre,  le  facteur  constitutionnel  serait  le  plus  importan 
element  etiologique  de  la  psychose. 
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Je  ne  veux  done  pas  retenir  que  les  cas  du  premier  groupe,  a 
savoir  ceux  dans  lesquels  les  troubles  nerveux  on  mentaux  ont 
ete  declenches,  sans  conteste,  par  le  traumatisine  cranien.  Or, 
dans  ceux-ci,  la  inydriase  consecutive  apparait  constamment. 
Je  I’ai  vue  dans  de  grands  traumatises  avec  fracture  cranienne 
et  aussi  dans  des  traumas  sans  lesions  osseuses.  Mais,  de  meme 
que  dans  la  demence  precoce,  I’intensite  du  symptome  est 
variable  :  il  peut  etre  tres  accuse  ou  simplement  esquisse. 

Sur  revolution  du  signe,  je  ne  peux  donner  que  quelques 
indications,  mais  je  crois  qu’il  subit  une  marche  par  allele  a 
cede  de  la  restante  symptomatologie.  L’observation  suivante  est 
curieuse  a  ce  point  de  vue. 

J.  M.,  33  ans,  commis-voyageur.  Trauma  violent  le  24  novembre 
1937.  La  moto  sur  laquelle  il  voyageait  a  ete  violeminent  heurtee  par 
un  autocar.  Il  reste  en  etat  comateux  pendant  trois  jours.  Je  I’ai  vu 
la  premiere  fois  le  5  decembre.  Etat  confusionnel  tres  marque  avec 
paraphasie.  P  =  72.  Tension  14/7.  I.o.  =  4.  Les  pupilles,  en  legere 
mydriase,  sont  inegales,  D  >  G.  La  mydriase  consecutive  est  absolu- 
ment  nette.  Une  ponction  lombaire  decompressive  a  ete  faite,  qui  a 
montre  une  tension  de  40  (Qaude)  et  0,22  d’albumine,  0,85  de  glu¬ 
cose,  10  elements  cellulaires  par  mm^  (nombreuses  hematies),  Was- 
sermann,  Hecht-Muttermilch  et  Kahn  negatifs,  Guillain  normal. 

Dans  le  sang,  Wassermann  et  Kahn  negatifs.  Un  examen  radiogra- 
phique  a  montre  plusieurs  fissures  dans  les  parietaux,  les  tempo- 
raux  et  une  dans  I’occipital,  sans  esquilles  osseuses  ni  enfoncements 
par  fracture  de  la  table  interne  du  crane. 

Constipation,  langue  saburrale.  Temperature  37'’5  I’apres-midi. 

Les  jours  suivants  la  paraphasie  s’ameliore  petit  a  petit  et  I’etat 
confusionnel  se  dissipe. 

Une  nouvelle  ponction  le  11  montre  une  tension  de  16.  La  my¬ 
driase  consecutive  est  un  pen  plus  faible,  quoique  bien  nette. 

Le  20,  les  derniers  vestiges  de  I’etat  confusionnel  ont  disparu.  Le 
malade  est  dans  un  etat  d’hyperemotivite  et  de  legere  excitabilite. 
Pas  de  cephalalgies  ni  dd  vertiges.  Il  dort  bien.  La  mydriase  conse¬ 
cutive  est  plus  petite. 

J’ai  vu  le  malade  la  derniere  fois  le  12  fevrier  1938.  Il  se  porte 
presque  bien.  Il  se  plaint  seulement  d’un  peu  de  dysmnesie  des 
noms  propres  et  d’un  leger  etat  vertigineux  quand  il  baisse  la  tete.  Il 
reve  beaucoup,  mais  dort  toute  ia  nuit.  La  mydriase  consecutive  s’est 
attenuee  encore  un  peu. 


Par  contre,  I’observation  qui  suit  nous  montre  une  mydriase 
(consecutive  bien  positive  sept  ans  apres  le  trauma. 
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U.  M.,  28  ans,  mariee  ;  femme  de  menage.  Vient  a  la  consultation 
externe  de  I’asile  Comte  Ferreira  le  lO-XlI-37.  II  y  a  sept  ans,  elle 
est  tombee  dans  un  escalier  et  s’est  henrtee  violemment  la  tete  dans 
les  marches.  Apres  cela  elle  a  ressenti  des  malaises  :  cephalalgie,  ver- 
tiges,  dysmnesie,  hypotonie.  P  =  85.  R.O.C.  =  9  (15  secondes  de 
compression). 

Pupilles  en  mydriase  legere  ;  mydriase  consecntive  positive. 

Posterieurement  le  syndrome  s’est  ameliore  quelque  pen,  mais  la 
mydriase  persiste  dans  le  meme  etat. 

Dans  la  premiere  des  deux  observations,  les  troubles  s’amen- 
dent  tres  vite  et  la  mydriase  s’attenue  aussi  avec  une  certaine 
rapidite.  Dans  la  deuxieme,  nous  avons  un  syndrome  subjectif 
qui  persiste  sept  ans  apres  le  trauma  et  la  mydriase  consecutive 
se  montre  toujours  bien  positive.  Dans  ces  deux  cas,  done,  la 
mydriase  consecutive  evolue  a  peu  pres  parallelement  a  la  symp- 
tomatologie  residuelle.  Mais  seulement  I’etude  de  revolution  de 
nombreux  cas  pourrait  permettre  d’etablir  des  conclusions  nettes. 
Or,  quoique  j’aie  vu  la  mydriase  dans  quelques  30  cas  de  trau¬ 
matises  craniens,  je  n’en  ai  pu  suivre  revolution.,  que  dans  un 
petit  nombre. 

Rechercbant  le  mecanisme  du  signe  qu’ils  ont  decrit, 
MM.  Xavier  Abely  et  Trillot  croient  qu’il  est  du  a  un  spasme 
de  I’irido-dilateur  par  hypertonus  du  sympathique  et  rejettent 
rhypothese  de  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  puisque 
la  contraction  de  la  pupille  s’effectue  normalement  sous  I’influence 
de  la  luniiere,  tandis  qu’une  lesion  de  la  troisieme  paire  s’accom- 
pagne  de  I’abolition  totale  du  reflexe  photomoteur.  Je  me  rallie 
a  r opinion  des  auteurs  que  j’ai  verifiee  par  des  epreuves  phar- 
macodynamiques  personnellesi  dans  des  cas  de  demence  precoce. 
Mais  on  comprend  tres  facilement  que  les  traumatismes  cra¬ 
niens  offrent  un  etat  de  desequilibre  du  systeme  vago-sympa- 
thique  eminemment  favorable  a  I’apparition  de  la  mydriase 
consecutive. 

Quant  a  I’importance  de  ce  symptome,  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  tres  necessaire  d’insister  la-dessus.  N’eut-il  .d’autre  impor¬ 
tance  que  celle  de  pouvoir  etre  un  precieux  auxiliaire  dans  la 
pratique  medico-legale,  qu’il  serait  deja  digne  de  I’attention  des 
neurologistes  et  des  psychiatres.  La  symptomatologie  du  syn¬ 
drome  subjectif  des  traumatises  craniens  se  pretant  a  la  simu¬ 
lation  ou,  du  moins,  a  I’allegation,  tout  symptome  physique, 
objectif,  en  acquiert  une  importance  considerable  dans  ce 
domaine. 
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M  Laignel-Lavastine.  —  Klippel  et  Mathieu-Pierre  Weil  out 
observe  la  mydriase  dans  les  traumatismes  cranio-encephaliques 
et  signalent  le  rapport  habituel  de  la  predominance  du  symptome 
avec  rheinorragie  meningee  du  cote  lese.  M.  Brochado  a-t-il  eu 
I’occasion  de  verifier  cette  constatation  ? 

M.  Alb.  Brochardo.  —  Dans  la  majorite  des  cas,  le  symptome 
est  egaleinent  accuse  des  deux  cotes.  L’evolution  de  tons  les  cas  n’a 
pas  ete  suivie  sufflsamment  pour  donner  une  reponse  nette  a  la 
question  posee.  Parfols,  cependant,  la  mydriase  etait  plus  mar¬ 
quee  d’un  cote  que  de  I’autre.  -Dans  plusieurs  observations,  le 
trauniatisme  etait  tres  anterieur  au  premier  examen  du  malade. 


Vagotonie  et  syndrome  de  demence  precoce.  Disparition 
par  I’atropine,  par  M.  A.  Donnadieu. 

De  la  lecture  du  rapport  de  M.  D.  Santenoise  au  recent  Congres 
des  niedecins  neurologistes  et  alienistes  de  langue  francaise 
(Alger,  1938),  il  ressort  qu’apres  Truelle  et  Bouderlique,  et  lui- 
raeme,  les  auteurs  qui  ont  etudie  le  systeme  neuro-vegetatif  des 
dements  precoces  s’accordent  a  le  reconnaitre  bypo-excitable. 
Pour  tous,  cbez  les  bebepbreniques,  on  constate  de  I’bypotonie 
a  predominance  vagale,  le  reflexe  oculo-cardiaque  etant  toutefois 
souvent  positif  dans  la  catatonie  pour  Langfeld  et  Yoneyama. 

Aussi  m’a-t-il  paru  interessant  de  rapporter  I’observation  d’un 
sujet  presentant  un  syndrome  net  de  demence  precoce  bebe- 
phreno-catatonique  avec  vagotonie  tres  accentuee  et  cbez  qui  un 
essai  de  traitenient  par  I’atropine  a  provoque,  avec  une  dispa¬ 
rition  de  cet  etat  neuro-vegetatif,  un  retablissenient  de  I’etat 
mental  auquel,  sincerement,  je  ne  m’attendais  pas. 

F...  Franfois,  de  nationalite  espagnole,  entre  le  8  avril  1937  a  I’Hd- 
pital  neuro-psychiatrique  de  Berrechid.  II  est  ne  le  15  avril  1916. 

Sa  mere  a  fait  cinq  accouchements  a  terme  ;  2  fds  et  3  fllles  et  une 
tausse  couche. 

En  1926  Franpois  a  fait  une  fievre  typhoide  qui  s’est  terminee  sans 
laisser  de  seqiielles.  En  janvi'fer  1937  il  a  presente  une  arthrite  gono- 
coocique  du  po<ignet.  Aucqne  autre  maladie,  en  particulier  rien  qui 
puisse  faire  penser  a  une  encephalite  epideniique.  11  a  -ete  a  I’ecole, 
salt  lire  et  ecrire,  il  s’est  tonjours  mo-ntre  d’une  intelligence  moyenne 
rt  a  appris  le  metier  de  serrurier. 

Le  debut  des  troubles  mentaux  remontant  a  un  an,  a  ete  tout 
d’abord  marque  par  de  la  depression,  du  mutisme,  du  refus  d’ali- 
®ents,  de  I’mertie.  Cette  inertie  fut  remplacee  par  la  suite  par  de 
I’agitation  passagere  au  cours  de  laquelle  le  malade  criait,  frappait 
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sa  famine.  H  retombait  plus  tard  dans  I’etat  precedent  et  devenait 
malpropre. 

A  son  entree,  il  semble  indifferent  mais  tient  difflcilement  en  place 
sur  sa  chaise  ;  il  est  instable,  frotte  ses  pieds  sur  le  sol. 

Lorsqu’on  I’interroge,  on  obtient,  apres  une  longue  attente,  quel- 
ques  races  reponses  breves,  faites  en  begayant. 

On  ne  pent  deceler  d’idees  delirantes  on  de  phenomenes  halluci- 
natoires.  Lorsqu’on  lui  donne  un  ordre  il  en  commence  I’execution 
puis  s’arrete  dans  la  position  ou  il  se  trouve  a  ce  moment. 

Le  maintien  des  attitudes  les  plus  penibles  est  tres  prolonge. 
L’etat  general  du  sujet  est  assez  precaire  ;  il  a  considerablement 
maigri.  Son  arthrite  gonococcique  est  guerie.  La  motricite  volon- 
taire  et  la  sensibilite  sont  normales.  La  recherche  de  la  motricde 
passive  montre  de  la  raideur.  Les  reflexes  tendineux  sont  un  peu  vifs 
bilateralement.  Les  cremasteriens,  cutanes  ahdominaux  sont  corrects. 

Pas  de  signe  de  Babinski,  pas  de  trepidation  epileptoide  du  pied, 
pas  de  clonus  de  la  rotule. 

Les  pupilles  egales  reagissent  tres  lentement  a  la  lumiere. 

Rien  d’anormal  a  I’auscultation  ;  le  pouls  bat  a  48  en  position 

couchee.  .  .  ,  .  .. 

On  note  encore  des  oreilles  decollees,  une  mauvaise  implantation 

dentaire.  j.  ■  - 

On  porte  le  diagnostic  de  demence  precoce  sur  fond  de  degene- 

rescence.  ,  „ 

Dans  les  jours  qui  suivent,  le  malade  passe  par  des  alternative 
d’inertie  absolue  (il  s’isole,  se  couche  la  journee  entiere  a  terre)  et 
d’agitation.  Il  souille  sa  literie,  se  tient  malpropre. 

Le  diagnostic  d’hebephreno-catatonie  parait  se  confirmer. 

La  reaction  de  Bordet-Wassermann  est  negative  dans  le  sang. 
L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  indique  : 

Leucocytes  .  2i>6 

Albumine  . . . 

Pandy  .  "egatif 

Bordet-Wassermann  .  negatif 

Benjoin  colloidal  .  OOhOO.22100.00000.0 

L’etat  se  maintient  identique  dans  les  mois  qui  suivent  et  on  note 
dans  I’observation  en  aout,  octobre,  novembre  1937:  demence  precoce. 

Le  25  octobre,  on  ecrit  a  la  famille  :  «  L’espoir  de  voir  une  gueri- 
son  se  produire  demeure  precaire.  »  ^ 

Soulignons  qu’un  psychiatre  vu  avant  I’entree  a  I’hopital  av 
porte  le  meme  diagnostic. 

J’ai  note  plus  haut  la  lenteur  du  pouls  de  Franpois.  En 
couchee  il  se  maintenait  entre  41  et  48  mais  s’accelerait  ver^  60, 
en  position  debout.  La  tensidn  etait  hasse  :  Mx  10,  Mn  5.  lo  -  2  1/  • 
L’auscultation  du  coeur,  particulierement  attentive  du  fait  de  la  ■ 
thienenterie  presentee  onze  ans  plus  tot,  demeurait  toujours  nega  iv 
Le  reflexe  oculo-cardiaque  etait  augmente  :  48/39. 
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Ell  vue  de  confirmer  Taction  du  vague,  le  pouls  etant  a  41,  je  fais 
respirer  une  ampoule  de  nitrite  d’amyle.  II  monte  aussitot  a  65  mais 
retombe  a  53  une  minute  apres  son  retrait. 

J’eus  alors  Tidee  d’essayer,  pour  faire  ceder  cette  vagotonie  — 
oh !  sans  espoir  d’influencer  les  troubles  mentaux  —  la  solution 
d’alropine  a  0  gr.  50  de  sulfate  pour  100  cc.  preconisee  par  Roemer 
dans  la  maladie  de  Parkinson  post-encephalitique. 

Les  doses  quotidiennes  etant  prises  en  trois  fois  avec  debut  par 
une  goutte,  en  augmentant  d’une  a  chaque  prise  journaliere,  le  trai- 
tement  fut  commence  en  decembre  1937  pour  atteindre  30  gouttes 
par  jour. 

A  la  dose  de  12  gouttes  on  constata  une  acceleration  progressive 
du  pouls  et  quelques  jours  apres  on  fut  surpris  de  la  transformation 
inentale  qui  s’operait.  Le  malade  devenait  calme,  propne,  se  souciait 
de  sa  tenue,  ecrivait  de  lui-meme  a  sa  famille.  Les  phenonienes  cata- 
tonigues  disparaissaient  legalement  ainsi  que  le  begaiement.  L’etat 
general  s’ameliorait  parallelement. 

Le  malade  etait  maintenu  10  jours  a  la  dose  de  30  gouttes  de  solu¬ 
tion  atropinique  et  revenait  progressivement  a  la  dose  de  depart. 

Le  26  janvier  1938,  on  notait  sur  Tobservation  :  sujet  normal,  a 
beaucoup  engraisse,  parle  correctement ;  souvenirs  precis,  oriente 
dans  le  temps  ;  reactions  pupillaires  redevenues  normales  ;  pouls  en 
position  coucbee  :  72  ;  reflexe  oculo-cardiaque  :  72/65. 

Le  2  fevrier,  sa  famille  constatant  cette  amelioration  demandait  sa 
sortie  qui  etait  accordee. 

De  nouvelles  revues,  en  septembre  dernier,  de  la  famille  et  du 
malade  lui-meme,  il  resulte  que  Tetat  se  maintient  satisfaisant. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  syndrome  hebephreno-catatonique 
s’accompagnant  d’une  vagotonie  marquee,  tons  phenomenes 
ayant  cede  a  Tapplication  d’un  traitement  par  Tatropine. 

En  rapportant  cette  observation,  je  n’ai  voulu  que  vous  sou- 
raettre  un  fait  clinique  etrange  sans  me  risquer  a  des  bypo- 
theses.  Les  recbercbes  bibliograpbiques  auxqnelles  j’ai  pre¬ 
cede,  restreintes,  il  est  vrai,  par  suite  de  Teloignement,  ne  m’ont 
rien  fait  trouver  d’analogue  dans  la  litterature.  Mais  n’est-il  pas 
interessant  d’avoir  vu  reussir,  au  cours  d’un  syndrome  de 
demence  precoce,  un  traitement  qui  donne  parfois  de  bons 
resultats  dans  le  Parkinson  post-encepbalitique  capable  lui-meme 
de  produire  des  etats  mentaux  si  analogues  a  la  demence  precoce 
que  certains  les  y  rattacbent  ? 

M.  Laignel-Lavastine.  —  La  recbercbe  du  pH  aurait  complete 
utilement  Tobservation.  L’auteur  n’a  pas  trouve  d’element 
cucephalitique  dans  les  antecedents,  mais  il  a  pense  a  le  recber- 
cher,  L’amelioration  par  la  cure  atropinique  est  logique.  La  vago- 
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tonie  libere  les  automatismes.  II  convient  d’admettre,  dans  le  cas 
present,  un  mecanisme  d’action  vagotonique  sur  les  centres 
plutot  que  le  mecanisme  inverse. 


Epilepsie  post-malariatherapique.  Etiologie.  Mecanisme, 
par  M.  A.  Donnadieu. 

Les  crises  d’epilepsie  survenant  chez  un  ancien  paralytique 
general  sent  choses  connues,  bien  que  peu  frequentes  (2  % 
pour  Alexander  et  J.  Titeca)  (1).  Aussi  I’observation  ci-dessous 
ne  vaudrait-elle  pas  d’etre  rapportee  s’il  n’avait  ete  permis  de 
trouver  la  cause  des  acces  d’abord,  le  mecanisme  de  leur  pro¬ 
duction  ensuite. 

Voici,  avant  I’expose  des  recherches  effectuees,  un  bref  resume 
de  I’histoire  du  malade  ; 

M...  Luis,  ne  le  7  aout  1889,  est  vu  pour  la  premiere  fois  en  1931, 

II  est  atteint  de  paralysie  generate  agitee  avec  faiblesse  des  reac¬ 
tions  pupillaires,  Bordet-Wassermann  tres  positif  dans  le  sang  et 
liquide  ceplialo-rachidien  tres  trouble.  Impalude  en  juin  1931,  il  ren- 
tre  chez  lui  en  aout,  stabilise.  Revu  en  1932,  I’amelioration  s’est 
maintenue. 

Apres  19  grossesses  dont  les  unes  se  sont  terminees  par  des  faus- 
ses  couches  et  toutes  les  autres  par  des  enfants  morts  tres  jeunes,  sa 
femme  met  au  monde  en  1933  un  enfant  vivant  et  bien  portant.  En 

1934  il  centre  a  nouveau  a  I’hopital,  tres  trouble  et  impulsif.  Le  sang 
et  le  liquide  cephalo-rachidien  sont  devenus  negatifs,  a  part  une 
hyperalbuminose  de  0  gr.  48.  En  juin  1934,  recurrentotherapie  sans 
amelioration.  En  decembre  1934,  nouvelle  impaludation  ;  6  acces.  On 
les  interrompt,  le  malade  ayant  presente  plusieurs  ictus. 

Il  entre  a  I’hopital  neuro-psychiatrique  de  Berrechid  le  21  mars 

1935  ou  Ton  constate  I’existence  sur  un  fond  dementiel  de  crises 
d’epilepsie  survenant  souvent  plusieurs  fois  par  jour. 

Un  traitement  par  le  stovarsol  sodique  ne  donne  pas  d’amielioration, 

Dans  le  liquide  cephalo-rachidien  on  trouve  0  gr.  35  d’albumine  et 
une  reaction  de  Pandy  positive. 

Les  crises  se  repetent  plusieurs  fois  par  jour  jusqu’en  novem  re 
1937  ou  elles  disparaissent  pendant  trois  mois.  Elies  reapparaissen 
brusquement  en  fevrier  1938  au  cours  d’une  visite  de  sa  femme. 

L’inflrmier  du  quartier  signale  alors  qu’il  a  remarque  que  la ' 
sence  des  crises  semble  avoir  correspondu  avec  la  privation  de  ciga^ 
rettes  et  qu’elles  ont  reapparu  parce  que  la  femme  du  malade  ui  e 
a  apporte. 

A  I’examen  physique  les  pupilles  reagissent  faiblement,  le  m 
tire  un  peu  le  membre  inferieur  gauche  en  marchant. 
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II  etait  interessant  de  faire  la  preuve  de  Taction  du  tabac 
dans  le  declenchement  des  crises.  Voici  les  recherches  cfTec- 
tuees  ;  chacune  d’elles  a  ete  repetee  de  norabreuses  fois. 

A)  Premiere  serie  de  recherches  :  Est-ce  bien  le  tabac  qui 
provoque  les  crises  ? 

I.  Le  nialade  est  prive  de  cigarettes  pendant  quinzQ  jours  :  il 
ne  presente  pas  de  crises. 

II.  On  fait  fuiner  le  malade.  Apres  avoir  fume  deux  cigarettes, 
dix  minutes  environ  apres  le  debut  de  la  premiere,  crise  d’epi- 
lepsie  tranche. 

La  crise  s’annonce,  au  bout  de  cinq  a  six  minutes,  par  de 
courtes  absences  du  malade.  Aimant  turner,  il  oublie  de  tirer 
sur  sa  cigarette  et  on  est  oblige  de  Ty  inciter. 

Puis  apparaissent  du  tremblement  des  mains,  des  secousses 
dans  les  muscles  de  la  face,  enfin  un  cri  et  la  crise  se  declenche. 

Elle  se  deroule  suivant  les  phases  tonique  et  clonique  habi- 
tuelles,  est  generalisee  avec  legere  predominance  a  gauche, 
deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux  a  droite,  dure  1  a 
2  minutes,  est  suivie  d’une  periode  d’obnubilation  de  10  minutes 
environ. 

III.  La  crise  etait-elle  bien  due  au  tabac  et  non  a  Teffet  reflexe 
irritatif  de  la  fumee  sur  la  muqueuse  nasale  ou  oculaire  ? 

Le  malade  est  alors  invite  a  fumer  plusieurs  cigarettes  d’euca- 
lyptus  ;  elles  ne  declenchent  pas  de  crises. 

IV.  Enfin,  recherches  complementaires  :  des  crises  sont  pro- 
voquees  par  Tinsufflation  de  0  gr.  10  de  tabac  a  priser  dans  la 
cavite  nasale. 

B)  Deuxieme  serie  de  recherches  :  Par  quel  mecanisme,  le 
tabac  provoque-t-il  les  crises  ? 

I.  Reflexe  oculo-cardiaque.  Comme  Claude,  Tinel  et  Sante- 
noise  (2)  Pont  signale,  le  systeme  neuro-vegetatif  du  malade 
explore  par  le  reflexe  oculo-cardiaque  parait  tout  a  fait  insta¬ 
ble.  Examine  dans  les  memes  conditions,  au  repos  et  a  jeun, 
on  trouve  des  chiffres  tres  variables  d’un  jour  a  Tautre  :  60-72, 
66-72,  68-72. 

Done,  a  traduction  nettement  syrapathicotonique,  certains 
jours,  les  plus  frequents. 

72-62,  done  vagotonique  d’autres  fois,  enfin  68-66  72-72  done 

indifferent  a  d’autres  moments. 

Il  faut  noter  que,  contrairement  a  la  plupart  des  auteurs  qui 
estiment  que  la  vagotonie  favorise  Tapparition  des  crises  et 
pent,  dans  certains  cas,  les  faire  prevoir  (3),  les  crises,  chez  ce 
malade,  ont  paru  plus  faciles  a  declencher  les  jours  ou  le 
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reflexe  etait  inverse.  Ces  jours-la,  I’acces  commencait  souvent 
avant  la  fin  de  la  deuxieme  cigarette,  tandis  que  les  jours  ou  le 
reflexe  oculo-cardiaque  etait  augmente,  trois  cigarettes  etaient 
necessaires. 

11.  En  presence  de  ces  constatations,  j’ai  recherche  les  pheno- 
menes  cardio-vasculaires  qui  precedaient,  accompagnaient,  sui- 
vaient  la  crise. 

a)  Le  pouls  s’accelere  des  les  premieres  bouffees  passant,  en 
deux  minutes,  de  64  a  85,  puis  redescend,  apres  cinq  minutes 


environ,  tout  en  restant  plus  eleve  qu’au  depart,  remontant 
ensuite  progressivement  jusqu’au  declenchement  de  la  crise. 
Celle-ci  produit  un  bond  brutal  —  a  136,  par  exemple  —  sum, 
cinq  minutes  apres  la  crise,  d’une  descente  aux  environs  de  «U 
oil  il  se  maintient  longtemps  en  plateau. 

b)  La  pression  arterielle  suit  les  memes  oscillations  surtou 
nettes  pour  la  maxima. 

Etudiee  avec  I’appareil  de  Pachon,  apreS  une  montee  bmsque 
de  15  a  20,  la  maxima,  apres  quelques  oscillations,  se  mainben 
aux  environs  de  18  et  ce  n’est  qu’une  fois  la  contraction  tonique 
ebauchee  qu’elle  remonte  a  20,  21,  pour  redescendre  aux  envi¬ 
rons  de  17  apres  cinq  minutes.  La  minima  et  I’indice  suivent  des 
courbes  analogues. 
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II  se  produit  done,  avant  la  crise,  une  hypertension  d’abord 
brusque,  avec  maintien  de  la  tension  a  un  taux  plus  eleve 
qu’au  depart. 

Est-ce  le  maintien  de  la  tension  elevee  qui  declenche  la  crise, 
est-ce  I’elevation  brusque  du  debut,  mais  est-il  necessaire  que 
s’toule  un  temps  perdu  de  sommation  ?  II  est  difficile  de  se 
prononcer. 

c)  Cette  hypertension  s’accompagne,  semble-t-il,  d’une  vaso¬ 
constriction  cerebrale  nette. 

La  tension  du  liquide  cephalo-rachidien  prise  pendant  le 
raeme  temps  en  position  couchee'avec  le  manometre  de  Claude, 
I’aiguille  maintenue  en  place  pendant  toute  I’experience  donne 
les  chiffres  suivants  : 

21  avant  la  premiere  cigarette. 

19  apres  sept  minutes  et  maintien  a  ce  chiffre  jusqu’a  la  crise 
sans  exacerbation  precritique. 

Ce  n’est  qu’une  fois  la  crise  ebauchee  que  I’aiguille  remonte, 
et  rapidement,  pour,  apres  avoir  fait  le  tour  du  cadran,  venir 
s’arrMer  contre  le  butoir.  Cette  ascension  s’explique  par  la 
contraction  musculaire  generalisee. 

Deux  minutes  apres  la  crise,  I’aiguille  redescend  a  23,  puis 
22,  ou  elle  se  stabilise. 

II  n’y  a  done  pas  d’hypertension  liquidienne  avant  la  crise, 
comme  le  pensent  certains  auteurs  (4)  ;  il  y  a  eu,  au  contraire, 
baisse  de  la  tension,  correspondant  sans  doute  a  la  vaso-cons- 
triction  constatee  par  ailleurs. 

III.  J’ai  essaye  aldrs  quelques  epreuves  pharmacodynamiques. 

a)  L’injection  intra-musculaire  d’un  milligramme  d’adrena- 
line  n’a  produit  qu’une  tres  legere  acceleration  du  pouls,  sans 
modification  de  la  tension  arterielle,  et  n’a  pas  declenche  de 

b)  Un  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpine  intra-musculaire 
injecte  vingt  minutes  avant  la  premiere  cigarette  n’a  pas  empe- 
che  I’acces  de  se  produire. 

Par  contre,  des  resultats  bien  plus  interessants  ont  ete  obtenus 
avec  deux  puissants  vaso-dilatateurs. 

c)  L’injection  intra-musculaire  de  12  cgr.  5  de  bromure  d’ace- 
tylcholine  vingt  minutes  avant  de  fumer  a  empeche  la  crise  de 
se  produire. 

La  meme  injection,  faite  vingt  minutes  avant  I’instillation 
nasale  de  0  gr.  10  de  tabac  a  priser,  a  egalement  empeche  la  crise. 

d)  Par  ailleurs,  le  malade  est  mis  a  fumer  ;  dix  minutes  apres 
le  debut  de  la  premiere  cigarette,  au  moment  ou  il  parait  absent. 
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ou  le  tremblement  des  muscles  peri-buccaux  est  intense,  faisant 
prevoir  une  crise  prochaine,  I’inhalation  d’une  ampoule  de  nitrite 
d’amyle  la  fait  avorter. 

II  etait  alors  interessant  de  confronter  les  resultats  obtenus 
avec  ceux  des  auteurs  ayant  etudie  Taction  du  tabac. 

Des  recherches  faites  par  Fleig  et  de  Visme  et  confirmees  par 
Tournade  (5),  Tinhalation  de  fumee  cbez  le  chien  produit  une 
tres  forte  augmentation  de  la  pression  arterielle  avec  grosse 
acceleration  du  oceur,  le  retour  a  la  normale  se  faisant  pro- 
gressivement. 

Parfois,  cette  hypertension  est  precedee  d’une  forte  et  brusque 
chute  de  la  pression,  mais  celle-ci  pent  faire  defaut. 

II  m’est  difficile  de  dire  en  quel  point,  chez  mon  malade,  agit 
Tagent  toxique.  Est-ce  sur  les  centres  vaso^-moteurs  de  la  base 
sur  lesquels,  d’apres  Tournade,  le  tabac  exerce  une  action  sti- 
mulante  ? 

Est-ce  sur  les  centres  reflexes  intermediaires  de  defense? 
«  Fait  remarquable  et  qui  merite  d’etre  tout  specialement 
souligne,  ecrit  Tournade,  le  spasme  arteriolaire  est  si  intense 
que  les  reflexes  physiologiques  de  defense  contre  Thypertension 
s’en  trouvent  mis  hors  jeu.  Ni  la  distension  du  sinus  carotidien, 
ni  la  faradisation  du  nerf  de  Hering  n’engendrent  plus  I’eflet 
depresseur.  » 

Conception  digne  d’interet  et  qui  attire  Tattention,  a  la  suite 
de  recherches  experimentales,  sur  Timportance  du  sinus  caroti¬ 
dien  que  vient  egalement  de  souligner  Euziere  dans  la  these  de 
son  eleve,  Mme  Deffuant  de  Gaillande  (6). 

En  resume,  le  cas  que  je  rapporte  demontre  —  compte  tenu  des 
lesions  cerebrales  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  voulu  insister  — 
Taction  nette  du  spasme  dans  le  determinisme  des  crises  epilep- 
tiques  chez  ce  malade. 

C’est  une  contribution  modeste  au  mecanisme  de  la  crise 
epileptique,  sans  qu’il  soit  dans  ma  pensee  de  generalise!’  cette 
pathogenic  a  toutes  les  crises  epileptiques. 

En  montrant  Taction  d’un  agent  hypertenseur,  elle  elimine 
Taction  du  paludisme  en  tant  que  producteur  de  Tepile]3sie 
post-malariatherapique,  comme  le  pensaient  Leroy  et  Meda- 
kovitch. 

Mais  cette  hypertension  brusque  n’est  peut-etre  pas  le  sen 
phenomene  important.  Des  recherches  en  cours  sur  ce  sujet  me 
font  deja  soupconner  des  variations  de  certains  elements  biolo- 
giques.  Elies  vont  etre  poursuivies  et  feront  Tobjet  d’un  travai 
ulterieur.  D’ores  et  deja,  je  serais  heureux  de  recevoir  vos 
suggestions  a  leur  sujet. 


SEANCE  DU  -ik  OCTOBRE  193S 


429 


BIBLIOGRAPHIE 

1  Alexander  et  J.  Titeca.  —  L’epilepsie  post-malariatherapique.  Journal 

beige  de  neurologie  et  psijchiatrie,  6,  juin  193i6,  p.  354. 

2  CnouzON.  —  XII'  Reunion  neurologique  Internationale  annuelle  1932  in 

Revue  neurologique,  juin  1932,  p.  1169. 

3,  Crouzon.  —  Loc.  citat. 

4  Pagniez.  —  XIF  Reunion  neurologique  Internationale  annuelle  1932  in 

Revue  neurologique,  juin  1932,  p.  1149. 

5  Touhnade.  —  Donnees  experimentales  sur  le  tabagisme.  Journal  des 

Sciences  medicales  de  IMle,  35,  29  aout  1937,  p.  177. 

6.  Mnie  Deffuant  de  Gaillandb.  —  Les  troubles  neuro-vegetatifs  des  epi- 
leptiques  et  leur  action  sur  la  crise.  These  Montpellier,  1937. 


M.  Fribourg-Blanc.  —  On  ne  pent  qu’approuver  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Donnadieu.  L’etiologie  post-inalarique  de  I’epilepsie 
est  extremeinent  rare  et,  du  point  de  vue  medico-legal,  cette 
notion  n’est  pas  indifferente.  Des  deraandes  de  pension  sont 
formulees  an  sujet  de  vieux  coloniaux  alcooliques  qui  invoquent 
a  tort  le  paludisme  a  I’origine  de.  leurs  crises  oomitiales. 

M.  Marchand.  —  II  faut  interdire  le  tabac  aux  epileptiques  si 
on  vent  obtenir  une  diminution  des  absences. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Trop  souvent,  nous  sommes  appe- 
1&  a  soigner  des  epileptiques  anciens  qui  continuent  a  faire 
usage  du  tabac  et  du  vin,  alors  qu’il  est  indispensable  de  leur 
supprimer  ces  deux  toxiques. 

M.  Hesnard.  —  Tous  les  traites  anciens  de  Medecine  colo- 
niale  consacrent  un  article  a  I’epilepsie  post-malarique.  Les 
observations  qu’on  veut  bien  se  donner  la  peine  d’etudier  de 
pres  font  ressortir  qu’il  s’agit  presque  toujours  d’alcooliques. 

M.  Chillier.  —  Les  rapports  medico-legaux  rediges  a  propos 
de  certains  epileptiques  mentionnent  le  paludisme  dans  les 
antecedents,  alors  que  c’est  generalement,  comme  I’observent 
MM.  Fribourg-Blanc  et  Hesnard,  Falcoolisme  qui  doit  etre  mis 
en  cause. 

M.  Rondepierre.  —  Ne  croit  pas  non  plus  a  I’origine  malarique 
de  I’epilepsie  observee  chez  les  paralytiques  generaux. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  40. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
P.  Carrette. 


SOClfiTfiS 


Societe  Royale  de  IVIedecine  IVIentale  de  Belgique 


Seance  du  30  Juillet  i938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


La  seance  est  consacree  a  IV-tude  de  la  question  des  «  Services  ouverts  t 

La  discussion  est  introduite  par  M.  le  Professeur  F.  d’HoLLANDEH  qui  rap- 
pelle  que  la  juridiction  toujours  en  cours  est  vieille  d’un  ^  ; 

eu  surtout  pour  but  de  prevenir  les  collocations  arbitraires  dont  cependan 
aucun  medecin  encore  en  vie  n’a  jamais  vu  d’exemples  1  II  ^ 
beige  de  1850-73  de  negliger  les  cas  curables  ou  les  soms  medica 
primer  les  questions  legates  et  d’entraver  le  traitement  des  psychopathes  p 
la  multiplicite  des  mesures  administratives.  II  commente  a  ce  suje 
efforts  tentes  dans  d’autres  pays,  et  notamment  en  Grande-BreUgne 
placement  volontaire  des  malades  est  admis  depuis  pen.  ‘  ^ 

d’antres  orateurs  le  firent  encore  apres  lui,  sur  la  necessite  de 
termes  «  Service  ouvert  »  et  «  malade  libre  »  :  on  ne  pent  en  e 
sur  le  meme  pied  les  instituts  on  I’on  ne  soigne  que  des  psye  P 
legers,  non  protestataires  ni  dangereux,  libres  d’entrer  a  la  climque  e 
sortir  des  qu’ils  en  manifestent  le  desir,  et  les  cliniques  on  I’on  soigne 
formalites  officielles  des  psychopathes  graves  identiques  an  ' 

nosologique  et  assistance  a  cenx  places  sous  le  regime  legal  de  la  col  cab 

L’orateur,  examinant  les  possibilites  d’application  dans^  la  pr  q 
cette  doctrine  psychiatrique,  preconise  prealablement  a 
malade  a  la  clinique  quatre  conditions  ;  1°  I’etablissement  dun 
medical  circonstancie  ;  2»  I’approbation  du  medecin  en  chef  de  la  c  i 
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3"  I’acceptation  par  le  patient  de  sejourner  a  la  clinique  ;  4°  la  curabilite  du 
cas  L’auteur  insiste  sur  la  necessite  d’envisager  ces  quatre  conditions  dans 
un  esprit  tres  large  :  il  ne  faut  pas  s’attarder  aux  reclamations  episodiques 
de  psychopathes  cnrables  qni,  par  suite  de  leur  psychose,  ne  comprennent 
pa's  toujonrs  le  bien-fonde  des  mesures  therapeutiques  prises  a  leur  egard  ; 
il  ne  faut  d’autre  part  pas  s’empresser  de  declarer  un  patient  incurable 
avant  que  I’epreuve  du  temps  n’ait  sanctionne  le  diagnostic  souvent  difficile 
a  etablir  a  la  periode  d’invasion. 

Get  expose  est  suivi  d’un  long  echange  de  vues  auquel  prennent  part 
notamment  MM.  G.  Vermeylen,  F.  Sano,  Nyssen,  P.  'Vebstraetbn,  M.  Moreau, 
R,  Titeca,  L.  Vervaeck  et  J.  Titeua. 

Jean  Titeca. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  30  Juillei  1938 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


Une  association  exceptionnelle  ;  encephalite  lethargique,  chronique  et 
araohno'idite  occlusive  de  la  fosse  cerebrale  posterieure,  par  MM.  Ludo 
Van  Bogaert  et  P.  Martin. 

Une  femme  de  37  ans,  atteinte  en  1921  de  forte  grippe  avec  somnolence, 
presente  depuis  quelques  annees  un  syndrome  parkinsonien  post-encephali- 
tique  typique.  Plus  recemment,  elle  a  accuse  des  cephalees,  des  vertiges,  des 
crises  de  derobement  subit  des  membres  inferieurs  et  des  vomissements. 
b’ophtalmoscopie  decela  une  stase  papillaire  unilaterale. 

Les  auteurs  avaient  d’abord  cru  a  une  forme  parkinsonienne  de  tumeur 
frontale  en  raison  d’une  legere  paresie  faciale  droite  de  type  central  et  de  la 
chute  en  masse  du  corps  en  position  de  Romberg.  Par  la  suite,  pensant  avoir 
affaire  a  Tassociation  d’une  tumeur  frontale  gauche  et  d’une  maladie  de  Par¬ 
kinson,  ils  pratiquerent  une  ventriculographie  qui  revela  seulement  une  hydro- 
ccphalie  marquee.  Enfin,  dans  I’espoir  de  decouvrir  une  tumeur  cerebelleuse, 
ils  eurent  recours  a  une  intervention  exploratrice  au  cours  de  laquelle  ils 
rcniarquerent  que,  par  suite  d’une  stenose  inflammatoire,  le  liquide  cephalo- 
lachidien  ne  s’ecoulait  pas  du  IV'  ventricule.  Une  sonde  de  Nelaton,  intro- 
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duite  dans  I’aqueduc  de  Sylvius,  permit  pendant  les  quatre  jours  suivants 
d’evacuer  une  centaine  de  centimetres  cubes  de  liquide  cerebro-spinal  ;  puis 
la  sonde  fut  retiree.  Sept  jours  plus  tard,  la  malade  deeeda  en  hyperthermie. 

L’autopsie  revela  dans  le  locus  niger  une  gliose  et  une  deshabitation  cellu- 
laire  typique.  Des  lesions  fraiches  se  retrouvaient  aussi  dans  le  tuber  et  au 
plancher  du  IIP  ventricule.  Enfin  il  existait  une  hydrocephalie  interne  consi¬ 
derable  s’expliquant  par  une  arachnoidite  occlusive  du  confluent  posterieur, 
processus  en  continuite  avec  une  arachnoidite  kystique  du  vermis  et  une 
arachnoidite  sereuse  englobant  les  hemispheres  cerebelleux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  de  telles  associations.  Sur  la  foi  de  cette 
observation,  ils  font  aussi  remarquer  que,  contrairement  a  ce  que  certains 
cliniciens  ont  pretendu,  une  stase  papillaire  pent  s’observer  chez  des  ma- 
lades  atteints  d’encephalite  lethargique  authentique. 

Le  complexe  areflexie  tendineuse  generalisee  et  tetanie, 
par  MM.  Ludo  Van  Bogaert  et  Nuyttbmans. 

Les  auteurs  presentent  une  jeune  fille  de  14  ans  qui  manifesta  il  y  a  denx 
ans,  a  I’occasion  des  premieres  menstruations,  une  crise  de  rigidite  avcc 
crampes  doulourenses.  Des  crises  identiques,  d’une  duree  de  six  a  douze 
heures,  se  repeterent  a  plusieurs  reprises.  Durant  cette  periode  les  auteurs 
constaterent,  en  meme  temps  que  I’abolltion  des  reflexes  tendineux  aux  qua¬ 
tre  membres,  des  signes  de  tetanie  latente  (signes  de  Cbvostek  et  de  Trous¬ 
seau  positifs,  spasme  carpo-pedal  typique).  L’examen  oculaire  mit  en  evi¬ 
dence  une  legere  anisocorie  et  un  reflexe  a  la  lumiere  paresseux  et  d’allure 
myotonique.  Malgre  une  calcemie  et  une  phosphatemie  normales,  un  traite- 
ment  antitetanique  fut  instaure  et  donna  de  bons  resultats  :  actuellement 
les  signes  de  tetanie  latente  ont  a  peu  pres  di'sparu  et  les  reflexes  tendineux 
ont  ponr  la  plupart  reapparu. 

Le  tremblement  parkinsonien  est-il  synchrone  ou  asynchrone  ? 
par  MM.  R.  Nyssen,  R.  Busschaert  et  R.  Dellaert. 

Les  tremblements  des  extremites  des  membres  ont  ete  enregistres  graphi- 
quement  par  I’intermediaire  d’une  ampoule  de  Marey  chez  15  parkinsoniens 
vrais  et  chez  30  parkinsoniens  post-encephalitiques.  De  cette  etude  minu- 
tieuse,  illustree  par  des  traces  tres  demonstratifs,  il  ressort  nettement  que 
le  tremhlement  parkinsonien  eat  asynchrone,  les  variations  allant  de  3  a 
100  %  entre  les  membres  compares.  Les  auteurs  ont  observe  28  fois,  en  fai- 
sant  executer  un  mouvement  ample  par  le  membre  symetrique,  le  dedouble- 
ment  du  rythme  ;  ce  caractere  dicrote  du  tremblement  est  transitoire. 


Jean  Titeca. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Xl‘  Congres  des  Societes  d’Oto-IMeuro-Ophtalmologie 

Bordeaux  :  3-5  Juin  1938 


President  ;  M.  le  Professeur  PORTMANN  (de  Bordeaux) 


Les  hallucinations.  Etude  oto-neuro-ophtalmologique, 
par  M.  G.  de  Morsieh  (de  Geneve). 


Le  rapport  du  D*  G.  de  Morsier  etant  extremement  long  et  touffu,  nous 
ne  pouvons  songer  a  le  resumer  completement  ;  nous  devrons  nous  conten- 
tev  d’en  donner  un  apergu  general  en  nous  efforgant  d’en  degager  les  ten¬ 
dances  principales. 

Void  le  plan  d’ensemble  du  rapport  :  Introduction  et  historique  ;  les 
hallucinatums  oUactives  ;  les  hallucinations  gustatives  ;  les  hallucinations 
viscelles  ;  influence  de  la  function  vestibulaire  sur  les  hallucinations 
visuelles  ;  les  hallucinations  vestibulaires  ou  statokinetiques  ;  les  halluci¬ 
nations  sensitives  ou  corporelles  ;  les  hallucinations  auditives  et  verbales  ; 
considerations  finales  ;  le  probleme  de  physiologie  generale  du  systeme 
nerveux. 


Ce  rapport  compte  de  nombreuses  observations  personnelles  de  la  plus 
haute  valeur.  Gertes  il  faut  un  certain  courage  a  un  neurologiste  pour 
attaquer  le  sujet  qu’on  avait  propose  au  rapporteur.  Le  domaine  de  I’hallu- 
cination  est  en  eflfet  surtout  reserve  aux  psychiatres,  et  ils  admettent  assez 
hiffidlement  que  d’autres  s’y  aventurent. 

M.  de  Morsier  avait,  des  19'30,  pris  nettement  position  dans  le  probleme 
hes  hallucinations  et  s’etait  range  resolument  a  la  suite  des  conceptions  de 
de  Clerambault.  Les  conceptions  de  ce  psyehiatre  sont  bien  connues  et 
nous  ne  pouvons  songer  a  y  revenir  ici.  Leur  base,  en  ce  qui  concerne  le 
theme  traite  dans  le  rapport,  c’est  que  I’aliment  de  la  psychose  est  I’hallu- 
onation,  celle-ci  etant  une  sorte  d’automatisme  mental  cause  directement 
un  trouble  cerebral.  Le  delire  ne  serait  qu’un  canevas  dans  lequel  le 
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sujet  introduit  et  situe  les  perturbations  subies.  Dans  ces  condiUons  il  etait 
logique  d’etudier  en  neurologiste  les  signes  de  ces  troubles  cerebraux  et  de 
tenter  de  les  rapporter  directement  a  la  physiologie  des  centres  supposes 
troubles. 

Tel  est  le  but  et  telle  est  la  signification  du  bel  effort  de  M.  de  Morsier. 
II  a  envisage  successivement  les  hallucinations  des  divers  sens,  a  partii 
des  plus  simples  (olfaction,  gustation,  vision,  appareil  vestibnlaire,  audi¬ 
tion)  jusqu’aux  pins  complexes  (celles  de  la  sensibilite  generale  et  du 
schema  corporel).  Dans  chacune  de  ces  categories  de  troubles  sensoriels  il 
etudie  successivement,  apres  une  introduction  anatomo-physiologique,  la 
semeioiogie  de  ces  illusions,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  com¬ 
plexes,  qui  touchent  a  la  psychiatric. 

Dans  le  chapitre  des  hallucinations  visuelles  il  a  reuni  un  ensemble  de 
documents  precieux  sur  les  resultats  des  excitations  mecaniques  et  chimi- 
ques  sur  les  impressions  visuelles,  sur  la  semeioiogie  des  hallucinations 
dans  les  lesions  occipitales  et  diencephaliques,  dans  les  atrophies,  dans  les 
intoxications,  et  tout  un  paragraphe  est  consacre  aux  hallucinations  d’ac- 
compagnement  des  troubles  d’automatose  dont  la  crise  oculogyre  n’est 
qu’un  "phenomene.  Cette  interaction  des  fonctions  labyrinthique  et  visuelle 
ouvre  toute  une  serie  de  problemes  nouveaux. 

Apres  avoir  discute  chaque  categoric  d’hallucination,  M.  de  Morsier  essaie 
d’utiliser  les  phenomenes  observes  pour  interpreter  les  differents  modes  de 
la  psychose  hallucinatoire  et  les  phenomenes  observes  dans  la  scbizo- 
phrenie.  Les  psychiatres  ne  manqueront  pas  de  lui  objecter  que  rhallucina- 
tion  n’est  ici  qu’un  element,  et  encoi-e  un  element  de  surface  —  si  Ton 
veut  —  de  la  psychose.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  tentative  de  G.  de 
Morsier  d’expliquer  cette  manifestation  «  de  surface  »  a  la  lumiere  des 
perturbations  organiques  regionales  doit  retenir  toute  notre  attention. 

Les  considerations  finales  et  le  probleme  de  physiologie  generale  du 
systeme  nerveux  poses  par  de  Morsier  touchent  un  probleme  sur  lequel  les 
psychiatres  eux-memes  ne  sont  pas  d’accord.  Le  grand  merite  du  rapport 
de  de  Morsier,  a  notre  avis,  est  d’avoir  reuni  et  d’avoir  situe,  a  la  lumiere 
des  faits  anatomo-physiologiques,  un  materiel  enorme,  de  caractere  semeio- 
logique,  et  dont,  jusqu’a  present,  les  relations  nous  echappaient.  Il  a  reussi 
un  magnifique  effort  de  synthese  capable,  pent-etre,  de  nous  apporter  i’in- 
terpretation  de  certains  elements  qualitatifs  de  nombre  de  syndromes  psy- 
chiatriques. 

Discussion  du  bapport 

M.  Barbe  (de  Strasbourg).  —  J’aurais  voulu  que  M.  de  Morsier  nous  don- 
nat  une  definition  personnelle  de  I’hallucination.  Je  ne  suis  pas  tout  a  fad 
d’accord  avec  lui  sur  certains  phenomenes  qu’il  considere  comme  hallucina- 
toires  ;  il  me  semble  qu’il  a  range  dans  les  hallucinations  certaines  exci¬ 
tations  sensorielles. 

L’hallucination  est-elle  exclusivement  un  phenomene  de  deficit  ?  Je  ne  1® 
crois  pas  ;  phenomenes  d’hallucination  et  de  deficit  peuvent  coexister,  et 
je  me  demande  meme  si  la  coexistence  de  plusieurs  phenomenes  n’est  pas 
necessaire  pour  qu’il  y  ait  hallucination.  Par  example,  un  malade  qui  pK' 
sente  des  troubles  auriculaires  marques  peut  ne  pas  presenter  d’hallucina- 
tions  ;  d’autres  malades,  au  contraire,  ont  des  troubles  auriculaires  ires 
moderes  et  ont  des  hallucinations  vives. 
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M  D.  Anglade  (de  Bordeaux).  —  Au  point  de  vue  des  hallucinations,  ii 
faut  Wen  distinguer  les  ditlerents  sens  ;  ainsi,  I’olfaction  est  tout  a  fait 
ludimentairc  chez  I  homme  ;  je  considere  les  hallucinations  visuelles 
comme  moins  iinportantcs  ;  ii  mon  avis,  I’hallucination  par  excellence  au 
point  de  vue  psychiatrique,  c’est  I’hallucination  auditive. 

11.  Anglade  rappelle  le  merite  du  travail  capital  de  Mourgue  sur  I’hallu- 
cination. 

Les  hallucinations  auditives  supposent  une  operation  intellectuelle  ;  leur 
origine  n’est  pas  dans  I’oreille  peripherique  ;  les  malades  s’exprimerit  tou- 
jours  comme  si  les  pensees  qu’ils  entendent  formuler  etaient  pensees  et 
pariees  par  d’autres  personnes.  Je  crois  done  que,  pour  qu’il  y  ait  halluci¬ 
nation,  il  taut  qu’il  y  ait  mise  en  mouvement  d’une  pensee  dans  un  centre, 
puis  que  cette  pensee  soit  projetee  au  dehors  par  les  voles  sensorielles.  J’en 
conclus  que  la  base  de  I’hallucination  auditive,  c’est  une  depersonnalisation. 

M.  le  Prof.  CoppEz  (de  Bruxelles).  —  Un  des  grands  merites  du  rapport 
de  M.  de  Morsier  est,  a  mon  avis,  qu’il  evoque  de  nombreux  cas  de  notre 
pratique  auxquels  nous  n’avions  pas  prete  une  attention  suiHsante  du  fait 
que  les  hallucinations  n’etaient  qu’un  epiphenomene  d’un  autre  etat. 

M.  Coppez  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  difference  importante  entre  les  phos- 
phenes  et  les  photopsies  qui  expriment  I’un  et  I’autre  la  douleur  reti- 
nienne.  11  rapporte  I’observation  d’une  nialade  qui  presenta,  a  la  suite  d’un 
decollement  retinien,  des  photopsies  tres  penibles.  Une  section  du  nerf 
optique,  puis  I’enucleation  de  cet  oeil  n’amenerent  pas  la  disparition  des 
phenomenes  qui  ne  sont  attenues  que  par  pression  sur  la  cavite  orbitaire. 

11  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  ranger  les  hallucinations  visuelles  avec 
scotome  central  dans  un  cadre  special  ;  en  effet,  dans  les  nevrites  retro- 
iulbaires  et  chez  les  intoxiques,  si  on  considere  le  scotome  central  comme 
negatif,  on  pent  remarquer  que  les  hallucinations  apparaissent  surtout 
dans  la  partie  aveugle  du  champ.  Si  on  considere,  avec  Moret,  qu’il  y  a 
scotome  central  positif,  on  pent  admettre  que  les  visions  du  malade  sont 
surtout  des  interpretations. 

11  rappelle  egalement  un  signe  decrit  par  Weekers,  de  Liege  :  dans  les 
nevrites  retro-bulbaires  alcooliques  et  tabagiques  existe  un  scotome  positif 
qui  se  manifesto  par  la  projection  d’une  tache  jaune  sur  un  papier  blanc. 

M.  Lhbhmitte  (de  Paris).  —  Le  mecanisme  intime  de  I’hallucination  nous 
est  encore  inconnu.  Je  ne  crois  pas  que  le  pulvinar  puisse  etre  considere 
comme  un  centre  primaire  du  systeme  visuel.  11  n’y  a  en  effet  ni  modifi¬ 
cations  des  perceptions  visuelles,  ni  hallucinations  dans  les  destructions 
limitees  au  thalamus  optique.  II  me  semble  possible  que  des  lesions  reti- 
nitnnis  puissent,  chez  des  vjeillards  dont  le  systeme  vasculaire  cerebral 
est  atteint,  engendrer  et  diriger  un  trouble  sensoriel  et  provoquer  des 
allucinations  visuelles  si  I’etat  psychique  n’est  pas  ’normal.  Je  pense  que 
certains  faits  d’hallucinations  lies  a  des  lesions  diencephaliques  peuvent 
etre  observes  sans  lesions  des  voies  optiques  elles-mAmes.  II  ne  me  semble 
pa-  que  1  hallucination  puisse  etre  tenue  pour  I’expression  d’une  excitation 
e  1  appareil  visuel  par  une  lesion  anatomique  ;  celle-ci  etant  destructrice, 
ne  pourrait  entrainer  de  phenomenes  positif s  que  par  liberation  d’une  acti- 
>e  autre,  habituellement  soumise  au  contrfile.  II  pense  enfin  que  I’hallu- 
cinose  pedonculaire  doit  etre  envisagee  comme^  etant  due  a  un  desordre  de 

conscience  assez  general,  pouvant  etre  rapp'roche  du  reve  et  d’une  per- 
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turbation  de  la  fonction  hypnique.  On  hallucine  avec  tout  son  cerveau  et 

M  Dide  (de  Toulouse)  fait  une  critique  assez  serree  des  theories  de 
G  de  Clerambault.  11  lui  reproche  notamment  de  considerer  le  probleme 
comme  resolu  et  de  ne  pas  s’attaquer  a  son  essence.  Les  hallucinations  ne 
sont  pas  la  cause,  mais  bien  la  resultaute  du  delire.  M.  Dide  rappelle  a  ce 
sujet  les  idees  si  penetrantes  deja  d’un  Descartes  et  d’un  Spinoza.  II  passe 
ensuite  en  revue  les  travaux  modernes  sur  I’hallucination,  et  met  en 
lumiere  combien  les  theories  de  Bergson  ont  inspire  I’ouvrage  de  Monrgue. 

Depuis  longtemps  Seglas  a  bien  montre  qne  les  hallucinations  rectiflees 
par  la  conscience  du  sujet  doivent  etre  nettement  distinguees  de  celles  qui 
sont  incorporees  et  qui  conditionnent  le  delire  et  I’autisme. 

Si  on  voit  parfois  des  hallucinations  visuelles  elementaires  dans  les  reli- 
quats  de  meningite  corticale,  on  observe  bien  plus  rarement  dans  ces  cas 
des  hallucinations  coherentes,  objectives  ;  d’aiHeurs,  a  I’examen  des  cer- 
veaux  d’hebephreniques  hallucines,  il  n’a  jamais  trouve  de  lesions  corti- 
cales  (7  cas  etudies  en  collaboration  avec  Van  Bogaert).  Pour  lui,  Thallu- 
cination  se  produit  sous  Tinfluence  de  lesions  circonscrites  respectant  les 
zones  perceptives  ou  les  automatismes  se  produisent. 

M.  CossA  (de  Nice).  —  La  theorie  d’automatisme  de  G.  de  Clerambault 
presente  les  inconvenients  de  postuler  une  hasardeuse  correspondance 
histologique  qui  n’est  qu’hypothetique,  d’evoquer  un  mecanisme  d’excita- 
tion  corticale  qui  parait  impossible  lors  des  lesions  destructives,  de  ne  pas 
rendre  compte  de  la  complexite  du  syndrome  hallucinatoire  pur,  dans  son 


A  I’appui  de  ses  remarques,  M.  Gossa  relate  I’expose  d’un  cas  de  psychose 
hallucinatoire  survenu  chez  une  malade,  depuis  vingt  ans  sourde  avec 
acouphenes,  au  moment  oil  s’est  installe  un  indiscutable  syndrome  d’hy- 
perthyroidie.  Le  traitement  radiotherapique  a  fait  regresser  les  troubles 
mentaux,  parallelement  aux  troubles  endocriniens.  A  propos  de  cede 
observation,  I’auteur  discute  la  legitimite  des  theories  mecanistes  pares 
de  la  psychose  hallucinatoire  ;  theories  qui  lui  paraissent  a  la  fois  arbi- 
traires  (en  tenant  pour  des  fails  histologiques  acquis  ce  qui  n’est  que  sup¬ 
positions  peut-etre  inexactes  et  en  faisant  intervenir  uniquement  la  notion 
d’excitation  corticale,  peu  admise  depuis  Jackson)  et  insuffisantes  puis- 
qu’elles  ne  tiennent  compte  que  d’une  partie  du  phenomene  et  non  de  la 
totalite  de  celui-ci  dans  sa  complexite.  II  lui  parait  indispensable  de  faire 
Intervenir  a  cote  de  I’element  «  liberation  sensorielle  »  (ou  excitation)  un 
element  de  deficit  global  du  psychisme. 

M.  A.  Patry  (de  Geneve)  apporte  une  observation  d’hallucinations  type 
Ch.  Bonnet  chez  un  vieillard  de  82  ans,  en  apparence  bien  portant,  et  qm 
avail  une  acuite  visuelle  de  1/3  et  1/2.  II  lui  semble  probable  qu’il  s’agit 
de  degenerescence  senile  corticale  discrete  au  niveau  des  territoires  visue  s 
cerebraux. 

M.  Ferreri  (de  Rome)  est  d’avis  de  distinguer  de  fagon  absolue  les  bruits 
d’oreille  et  les  hallucinations  auditives.  II  note  que  le  sympathique  pou 
jouer  nn  r61e  dans  la  determination  de  certaines  hallucinations  auditives 
qui  disparaissent  apres  action  sur  le  sympathique.  ^  ^ 

Peut-on  parler  d’hallucination  quand  il  existe  un  scotome  ?  C’est  comui 
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■  n  parlait  d’hallucination  chez  certains  sourds  partiels.  II  faut  noter 
igalemLt  la  frequence  d’hallucinations  olfactives  chez  les  traumatises  du 

crane.  ,  ,  . 

u  E  Velter  (de  Paris)  pense  qu’il  faut  nettement  separer  les  phosphe- 
nes'les  scotomes  positifs,  les  photopsies  non  figurees,  des  hallucinations. 
Chez  des  sujets  atteints  de  delirium  tremens,  on  peut  penser  qu’il  existe, 
outre  des  anomalies  de  la  conduction  visuelle,  une  perception  visuelle 
anormale  dans  une  ecorce  intoxiquee.  D’ailleurs,  en  dehors  du  delirium 
tremens,  les  cas  d’hallucinations  monoculaires  associees  a  un  scotome  posi- 
tif  paraissent  rares-  Pour  les  hallucinations  visuelles  dans  les  affections  du 
dobe  oculaire,  il  est  probable  qu’il  y  a  transmission  d’images  lumineuses 
alterees  du  fait  de  la  lesion  et  qu’il  faut  un  etat  mental  anormal,  habituel 
ou  accidentel,  pour  que  ces  perceptions  modiflees  produisent  des  hallucina- 


II  compare  les  hallucinations  hemiapnopsiques  aux  scotomes  scintillants 
des  migraines  ou  de  diverses  affections,  en  notant  d’ailleurs  qu  il  n  a 
jamais  vu  d’hallucinations  associees  a  ces  scotomes.  A  propos  des  halluci¬ 
nations  sous-thalamiques  dans  les  lesions  sous-thalamiques,  il  fait  remar- 
quer  que  le  pulvinar  ne  regoit  de  la  vole  optique  que  des  fibres  non 
vi'uelle'^  et  que  la  voie  pulvinar-cortex  est  mal  precisee.  Peut-etre  les  cen¬ 
tres  vegetatifs  sous-thalamiques  declenchent-ils  des  perturbations  neuro- 
humorales  ?  Enfin  les  phenomenes  de  liberation  par  interruption  de  la  voie 
frenatricc  jouent  sans  doute  un  role,  comme  semble  le  montrer  le  fait  que 
I’occlusion  des  veux  exagere  certaines  hallucinations  hemianopsiques,  alors 
que  I’exercice  de  la  vision  au  grand  jour  les  modere,  peut-§tre  en  permet- 
tant  un  certain  contrdle  sur  I’activite  des  centres. 


M.  Weill  (de  Strasbourg)  attribue  a  la  pauvrete  relative  des  acquisitions 
aeoustiques  en  raatiere  de  localisations  la  brievete  du  chapitre  relatif  aux 
hallucinations  de  I’ouie,  car  ce  rapport  a  ete  tres  justement  congu  d’un 
point  de  vue  objectif.  Les  hallucinations  de  I’ouie  sont  legion,  mais  ce 
sont  des  malades  d’asile  qui  echappent  souvent  a  I’examen  de  I’auriste. 
Les  lesions  de  I’oreille  peuvent  influencer  I’etat  mental  puisqu’elles  peu- 
vent  par  leur  tenacite  et  I’intensite  des  acouphenes  alterer  profondement 
le  caractere.  Reste  a  savoir  si  les  elements  gueris  par  I’intervention  de 
I’auriste  le  sont  definitivement.  Les  lesions  que  I’on  trouve  chez  les  malades 
des  asiles  sont  tres  souvent  des  symptomes  de  degenerescence  et  ne  peuvent 
etre  considerees  comme  cause  de  la  maladie  mentale,  fut-elle  hallucina- 
toire.  Inversement,  il  faut  remarquer,  en.  depit  de  la  frequence  des  acou¬ 
phenes,  la  rarete  des  hallucinations  de  I’ouie  chez  les  autres  malades.  Les 
etats  hallucinatoires  peuvent  momentanement  distraire  I’attention  acousti- 
que  dn  malade,  comme  semble  le  montrer  I’elevation  momentanee  du  seuil 
de  la  perception  sur  les  courbes  audiometriques. 

M.  Rebattu  (de  Lyon)  separe  nettement  les  acouphenes  et  bourdonne- 
nients  d’oreille  tres  frequents  des  hallucinations  auditives,  bien  plus  rares. 
11  u’a  jamais  observe  celles-ci  dans  les  tumeurs  du  VIII  ou  de  I’angle 
pouto-cerebelleux,  et  il  pense  qu’on  ne  peut  tenter  d’etablir  une  localisa¬ 
tion  k  I’aide  de  la  constatation  d’hallucinations  auditives.  Il  insiste  sur  le 
role  des  intoxications  exogtoes,  des  auto-intoxications  et  des  toxi-infec- 
tions  qui  lui  semble  important  dans  le  mecanisme  de  la  production  des 
hallncinations  chez  des  sujets  predisposes, 


REUNIONS  ET  CONGEES 


M.  Proby  (d’Evian)  rapporte  un  cas  d’audition  coloree  qu’il  considere 
comme  etant  peut-etre  une  forme  intermediaire  entre  I’hallucmation  patho- 
logique  a  Pdtat  de  veille  et  I’hallucination  provoquee  a  la  limite  du  sommeil 
et  du  reve  et  fixee  deflnitivement  par  un  mecanisme  sensoriel  doulle, 
visuel  et  acoustique,  tres  violent. 

Reponse  du  rapporteur 

M.  G.  de  Morsier.  —  II  y  a  50  ans,  tout  I’effort  d’orientation  de  la  neu- 
rologie  se  portait  vers  la  determination  des  localisations  motrices.  La 
doctrine  des  localisations  sensorielles  est  beaucoup  plus  recente  et  presente 
done  plus  d’interdt. 

Je  repondrai  a  M.  Barre  que  e’est  volontairement  que  j’ai  omis  de  deflnir 
I’hallucination  ;  la  recherche  de  cette  definition  empoisonne  la  psychiatrie 
depuis  un  siecle.  L’an  dernier,  a  Paris,  le  rapport  avait  comme  sujet  la 
douleur  ;  on  ne  s’est  pas  preoccupe  de  donner  une  definition  exacte  de  la 
douleur,  et  les  rapports  et  les  discussions  n’en  ont  pas  ete  moins  interes- 
sants.  .  . 

Je  crois  que  les  hallucinations  sont  plus  ou  moms  vzsuelles  ou  plus  ou 
moins  auditives  suivant  les  malades  et  suivant  les  milieux  dont  ces  mala- 
des  proviennent. 

A  M.  Anglade,  je  dirai  que  je  ne  suis  pas  localisateur  a  outrance  et  que 
je  crois,  comme  I’a  dit  M.  Lhermitte,  qu’on  hallucine  avec  tout  son  cerveau. 
Je  crois  cependant  que  nous  pouvons  sltuer  certaines  functions,  telle  la 
function  mnesique  dans  les  lobes  frontaux,  tandis  que  les  souvenirs  des 
formes  et  des  couleurs  se  situent  plutdt  dans  les  lobes  posterieurs. 


Communications  diverses 

Les  visions  d’un  poete  (d’apres  le  Nocturne  de  Gabriele  d’Annunzio), 
par  M.  J.  Lhermitte  (de  Paris). 

Apres  avoir  commente  les  visions  et  les  reves  du  poete  dans  un  article 
elegant  et  enthousiaste,  enrichi  de  nombreuses  citations,  I’auteur  conclut 
que  la  perception  sans  objet  exige  la  mise  en  jeu  du  cem^eau  tout  entier. 
Aucune  affection  morbide  ne  pent  engendrer  des  phenomenes  d’hyper- 
fonctionnement,  mais  des  activites  afferentes  a  des  arrangements  nerveux 
sains  dont  le  dynamisme  a  ete  modifie  par  la  lesion  anatomique  destruc¬ 
tive. 

Sur  le  rapport  entre  les  phosphines  mecaniques  provoques  et  certaines 
affections  oculaires,  par  M.  Franceschetti  (de  Geneve). 


Sur  la  structure  du  chiasma  optique  humain,  par  MM.  Quercy  et  Lachaud. 

Apres  quelques  remarques  sur  I’histoire  de  nos  idees  concernari  les 
voies  visuelles  de  la  retine  a  I’dcorce,  les  auteurs  soulignent  les  insumsan- 
ces  et  les  erreurs  probables  des  schemas  traditionnels,  puis  ils 
des  microphotos  montrant  certaines  dispositions  reelles  au  niveau 
chiasma  chez  Phomme. 
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Les  phantopsies  de  True ;  trois  nouvelles  observations ; 
essai  pathogenique,  par  M.  Gh.  Dejean  (de  Montpellier). 

Les  phantopsies  decrites  par  True  en  1925  sont  des  hallucinations 
visuelles  apparues  chez  des  malades  oculaires.  Les  trois  observations  rap- 
portees  concernent  des  vieillards  arterio-sclereux  non  delirants  ;  les 
visions  sont  complexes,  mobiles,  colorees,  avec  personnages.  L’hallucinose 
apparait  comme  une  creation  du  cortex  cerebral  chez  un  sujet  predispose 
mais  non  psychopathe.  Toutefois,  le  role  pathogene  des  yeux  ne  doit  pas 
to  neglige.  La  lesion  oculaire  est  I’epine  irritative  qui  deregle  le  fonction- 
nement  des  centres  visuels  superieurs,  et  il  est  de  notion  courante  dans  les 
milieux  ophtalmologiques  que  le  bandage  occlusif  favorise  les  hallucina¬ 
tions. 

MM.  Lhermitte  et  Velter  pensent  comme  M.  Dejean  que  I’amblyopie  peut 
avoir  sa  part  dans  le  mecanisme  des  hallucinations  chez  un  sujet  predis¬ 
pose  en  supprimant  ou  attenuant  la  perception  reelle  dont  le  r61e  frena- 
teur  est  important  a  Tegard  des  fausses  perceptions. 

Formes  rares  d’hallucinations  visuelles  chez  les  aveugles, 
par  M.  G.  Weill  (de  Strasbourg). 

Hallucinations  et  fonctions  vestibulaires, 
par  MM.  Lhermitte  et  Bineau  (de  Paris). 

Observations  de  deux  malades  atteints  de  lesions  hemorragiques  brutales 
des  noyaux  vestibulaires,  qui  presenterent  des  hallucinations  portant  sur 
i’image  du  moi  corporel,  avec  ou  sans  hallucinations  visuelles.  Done  des 
hallucinations  de  ces  deux  types  peuvent  etre  engendrees  par  une  lesion 
brutale  des  voies  de  I’appareil  d’equilibration  dont  il  faut  souligner,  apres 
Bonner,  I’importance  dans  le  maintien  de  notre  personnalite  consciente. 

Recherches  sur  I’audition  coloree,  par  M.  H.  Proby  (d’Evian). 

L’audition  coloree,  deja  connue  en  1735  oil  le  pere  Castel  avail  fait 
construiro  nn  clavecin  oculaire.  a  cte  tres  etudiee  a  la  fois  par  les  psycho- 
logues  et  les  auristes.  L’auteur  s’est  surtout  attache  a  montrer  son  mode 
d’apparition,  sa  stabilite  ou  sa  variabilite,  son  origine  souvent  hereditaire 
(en  soulevant  la  question  de  sa  recherche  chez  les  jumeaux  univitellins), 
enfln  son  mecanisme,  en  I’expliquant  avec  Flournoy  par  la  combinaison  de 
trois  principes  d’association  :  I’asSociation  affective,  Tassociation  habituelle 
et  I’association  privilegiee.  11  montre  combien  les  bases  des  autres  theories 
sont  peu  serieuses.  L’audition  coloree  pourrait  constitner  une  voie  d’avenlr 
pour  le  theatre  radiophonique.  Une  interessante  tentative  a  deja  ete  faite 
an  theatre  d’essais  de  I’Exposition  de  Paris  en  1937  :  on  joua  «  Une  sai- 
sou  en  Enfer  »  de  Rimbaud,  avec  recitation  du  sonnet  des  voyelles,  accom 
pagne  de  sons  musicaux  d’une  amplitude  determinee. 

Hemiachromatopsie  avec  hallucinose  hemianopsique, 
par  MM.  P.  Delmas-Marsalet  et  Bessiere  (de  Bordeaux). 

Observation  d’une  malade  de  67  ans,  prise  le  6  mars  1938  de  faiblesse  du 
®amhre  inferieur  droit  en  meme  temps  que  de  troubles  de  la  vue  sous 
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forme  d’hemiachromatopsie  laterale  homonyme  droite  (sans  modification 
du  champ  visuel  pour  la  perception  qualitative  des  formes)  et  de  pheno- 
menes  hallucinatoires  produits  a  I’occasion  des  mouvements  de  deplace- 
ment  transversal  de  la  tete,  dans  la  partie  droite  des  deux  champs  visuels, 
Les  auteurs  precisent  les  caracteres  de  ces  hallucinations  qui  siegent 
uniquement  dans  le  champ  achromatopsique,  sont  de  courte  duree  et 
conservent  toujours  un  caractere  irreel  pour  le  sujet  qui  en  est  le  jouet. 
11s  insistent  sur  le  mecanisme  possible  de  ces  hallucinations  liees  a  des 
atteintes  organiques  reelles  des  voies  visuelles.  11s  ne  pensent  pas  qu’elles 
soient  la  consequence  de  lesions  irritatives  des  voies  optiques.  Une  expli¬ 
cation  dynamique  parait  devoir  etre  proposee.  La  representation  hallucina- 
toire  naitrait  de  la  difference  entre  la  perception  par  le  champ  visuel  sain 
et  le  champ  achromatopsique  d’un  meme  objet  en  mouvement.  Cette  diffe¬ 
rence  conduirait  a  la  perception  d’un  changement  de  nature  des  objets  nor- 
malement  pergus  et,  de  ce  fait,  a  des  evocations  d’images  nouvelles,  origine 
de  I’hallucination. 


Hallucinose  visuelle  senile  type  Charles  Bonnet,  , 

par  M.  P.  Pesmb  (de  Bordeaux). 

Observation  typique  d’hallucinations  visuelles  seniles,  telles  que  les  a 
decrites  pour  la  premiere  fois  en  1769  le  naturaliste  genevois  Ch.  Bonnet. 
L’auteur  signale  la  sedation  remarquable  du  trouble  visuel  obtenue  chez 
sa  malade  par  une  therapeutique  simple  qui  pourra  toujours  etre  utilisee 
dans  des  cas  analogues.  A  propos  de  cette  observation  est  aborde  le  pro- 
blerae  du  r61e  de  I’ophtalmologie  dans  les  hallucinations  de  la  vue.  Silme 
semble  certain  que  le  phenomene  hallucinatoire  lui-mfime  ait  bien  son 
de  la  corticalite,  il  apparait  bien  que  certains  troubles 
action  determinante  dans  I’eclosion  du  pheno- 
deformees  up 

c,  liberant  les  centres  corticaux  de  toute 

controle  par  deflcience  peripherique,  comme  cela  sf 


siege  au  niveau 
visuels  peuvent  avoir 
mene  :  soit  en  fournissant  par  la  projection  d’images 
aliment  a  la  psychose,  soit 
contrainte  et  de 


r  exemple,  chez  les  vieillards  qui  hallucinent  quand  on  leur  bande 


Un  cas  d’hallucinose  auditivo-visuelle  et  generate  chez  une  ancienne 
otopathique,  par  MM.  E.  et  M.  Escat  (de  Toulouse). 

11  s’agit  d’une  femme  de  58  ans,  traitee  il  y  a  20  ans  pour  otite  adhesive 
bilaterale,  par  catarrhe  tubo-tympanique  remontant  a  I’adole.cence, 
compliquee  de  deflcience  labyrinthique  ayant  entraine  une  ^ypoaco 
partielle  et  flxee,  cbez  qui  se  sont  developpees  ulterieurement  des  hat 
nations  conscientes  complexes,  auditives,  visuelles,  esthesiques, 
ques,  stereognosiques,  sismestbesiques  et  cenestbesiques,  sans  o  jec 
La  malade,  tres  lucide,  convaincue  de  I’irrealite  de  ses  hallucina  lo  . 
rapporte  la  seule  origine  a  son  otopathie  et  insiste  aupres  des  au 
pour  qu’ils  la  delivrent  de  son  mal  ;  done  pas  d’autre 
rante,  si  delire  il  y  a,  que  I’attribution  aux  organes  de  1  ouie  d 
complexe  hallucinatoire.  C’est  pourquoi  on  pent  classer  ce  cas  .j. 

cinose,  selon  I’acception  proposee  par  Claude  et  Ey.  Or  tout  en 
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sant  un  role  possible  d’epine  irritative  ou  d’amorce  aux  lesions  et  troubles 
peripheriques,  dans  la  pathogenic  des  hallucinations  conscientes,  relation 
valable  seulement  dans  le  cas  particulier  pour  les  hallucinations  auditives, 
seiesthesiques,  les  auteurs,  en  confirmation  de  recherches  anciennes  faites 
par  I’un  d’eux  a  I’Asile  Sainte-Anne  en  1893,  concluent  que  le  seul  foyer  de 
I’activite  hallucinatoire  ne  pent  etre  qu’encephalique. 

En  raison  de  I’hyperemotivite  et  de  I’hyperesthesie  gtoerale  de  leur 
malade,  ils  pencheraient  pour  une  localisation  d’ordre  erethique  dans  le 
thalamus,  centre,  si  voisin  des  pedoncules  dont  les  lesions  ont  deja  fait 
admettre  une  hallucinose  pedonculaire. 

Education  medico-pedagogique  des  deficients  sensoriels, 
par  MM.  H.  Hoffer  et  G.  Hirtz  (de  Bordeaux). 

Elle  doit  etre  individuelle,  complete  et  aussi  precoce  que  possible, 
appuyee  sur  un  traitement  medical  parfaitement  adapte  a  chaque  cas  et 
realise  par  I’etroite  collaboration  du  medecin  specialiste  et  du  pedagogue. 
Les  auteurs  rappellent  ensuite  les  grandes  lignes  de  la  methode  d’educa- 
tion  des  aveugles  et  amblyopes,  sounds  et  demi-sourds,  instituee  par  I’un 
(I’eux  dans  des  ecoles  de  deficients. 


Une  observation  d’audition  coloree,  par  M.  A.  Viela  (de  Toulouse). 

Dne  observation  tres  detaillee  d’audition  coloree.  II  faut  noter  les  carac- 
teres  de  la  perception  des  couleurs  qui  sont  projetees  sur  un  plan  purement 
cerebral,  comme  un  souvenir  visuel,  mais  qui  sont  aussi  localisees  dans 
I’espace  du  meme  cote  que  le  son  qui  les  provoque. 


Seance  inaugurale 

A  la  seance  d’ inauguration,  le  discours  d’ouverture  fut  prononce  par 
M.  Tehracher,  recteur  de  TUniversite  de  Bordeaux.  Ce  fut  une  allocution 
extremement  breve,  mais  oil  le  distingue  recteur  sut  mettre  quelques  envo- 
lees  oratoires  qui  transporterent  litteralement  son  auditoire. 

Le  discours  de  reception  fut  prononce  par  M.  le  Doyen  Mauriac  ;  allocu¬ 
tion  magistrale  ou  la  densite  de  la  pensee  n’avait  d’egale  que  la  perfection 
de  la  forme.  II  termina  en  conseillant  au  congres  de  mettre  la  session  sous 
I’egide  de  Pascal.  Ce  fut  un  morceau  d’eloquence  aussi  sobre  que  beau. 


Seance  administrative 

11  a  ete  decide  de  ne  pas  organiser  de  reunion  en  1939,  a  cause  de  la 
coincidence  du  Congres  neurologique  international  de  Copenhague. 

Le  lieu  de  la  reunion  de  19i0  n’a  pas  ete  etabli  deflnitivement.  Le  rap- 
porteuT  sera  le  professeur  agrege  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux).  Sujet  : 
Etude  oto-neuro-oculistique  des  osteopathies  du  crane. 
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Receptions  et  Excursions 


Faut-il  dire  que  nos  amis  bordelais  s’etaient  mis  en  frais  pour  nous 
rendre  le  sejour  aussi  agreable  que  possible  :  receptions,  excursions,  visite 
des  curiosites  artistiques  de  la  ville,  reception  a  la  Bourse  de  Commerce, 


que  sais-je  c... 

II  faut  cependant  citer  tout  specialement  la  reception  offeite  aux  Mugres- 
sistes  par  le  President  et  Mme  Portmann  dans  leur  magnifique  residence 
de  I’Abbave  de  Bonlieu  :  buffet  somptueux,  audition  de  eors  de  chasse,  etc,, 
tout  ccntribua  a  faire  de  cette  soiree  quelque  chose  de  tres  original  dont 
les  congressistes  garderont  un  souvenir  emu. 

Le  congres  se  termina  par  une  excursion  a  St-Emilion,  avec  retour  par  les 
vignobles  du  Sauternals  et  la  visite  de  La  Brede  oil  sejourna  Montesquieu. 

Remercions  tout  specialement  le  President,  M.  le  Professeur  Portmam, 
qui  presida  les  debats  avec  cette  autorite  souriante  qui  lui  est  propre,  et 
le  secretaire  local  du  Congres,  le  D‘'  Delmas-Marsalet,  qui  personnifle 
I’amabilite  et  le  devouement. 


R.  Ley, 


Congres  Hollando-Belge  de  IMeurologie  et  de  Psychiatne 

IP  Session.  G and- Bruxelles,  24  et  25  Seplembre  193S 


Ce  congres,  organise  par  les  societes  hollandaises  et  beiges  de  neurologie 
et  de  pSchiltrif,  a  tenu  ses  assises  a  Gaud  et  a  Bruxelles  sous  la  pre.- 
dence  de  MM.  le  Professeur  C.  U.  Ariens  Kappers,  president  de  la  N  der 
landsche  Vereeniging  voor  Psychiatrie  Neurologie  ;  le  Pro» 

R.  mjssen,  president  de  la  Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique  , 

D'  P.  Verstraeten,  president  de  la  Societe  beige  de  Neurologie. 

M  le  President  R.  Nyssen,  en  ouvrant  la  session,  soubaite  la  bienvenuc 
aux'  delegues  etrangers  et  rend  bommage  a  la  memoire  du 
L.  Bouman,  d’Utrecht,  et  du  D‘'  Musksens,  d’Amsterdam,  decedes  recemmen . 


Rapport  de  Psychiatrie 

Sur  les  rapports  cliniques  entre  la  demence  precoce  et  les  encephalites, 
par  M.  le  Professeur  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

En  raison  de  I’imprecision  du  concept  nosologique  de  la 
coce,  I’auteur  envisage  la  question  sous  un  angle  tres  large, 
constitue  plus  exactement  I’^nde  des  «  rapports  cliniques  entre 
phalites  et  les  psychoses,  et  principalement  la  demence  precoce  ». 
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4pres  avoir  retrace  a  grands  traits  I’historique  des  conceptions  pathoge- 
niques  et  nosologiques  de  la  demence  pr4coce,  I’auteur  distingue  les  formes 
uivantes  :  1°  les  psychoses  degeneratives  qui  sortent  du  cadre  de  la 
demence  precoce  ;  2“  la  schizophrenie,  conslderee  comme  une  forme  en 

quelque  sorte  psychogene  de  la  demence  precoce  et  dependant  en  premiere 
ligne  d’une  intensification  des  dispositions  caracterologiques  originelles  ; 
3«  la  demence  precoce  vraie  dont  les  reactions  psycho-pathologiques  depen¬ 
dent  de  processus  encephalitiques  a  evolution  lente  on  rapide,  tantot  pri- 
mitifs,  tantot  secondaires.  II  faut  y  distinguer  une  forme  degenerative  et 
line  forme  toxi-infectieuse.  C’est  a  cette  troisieme  categoric  de  faits  clini- 
ques  que  la  presente  etude  est  consacree. 

D’autre  part,  la  notion  de  I’encephalite  s’est  considerablement  elargie  au 
cours  des  dernieres  annees,  et  a  cote  de  I’encephalite  classique  il  faut  dis¬ 
tinguer  les  encephalites  non  suppurees  evoluant  souvent  a  has  bruit  et 
dont  la  phase  aigue  peut  meme  passer  inaperque.  L’etude  des  encephalites 
non  suppurees  de  I’enfance  a  precise  cette  notion. 

Les  demences  precoces  toxi-infectieuses  peuvent  etre  divisees  en  trois 
grands  groupes  : 

I)  Les  psycho-encephalites  post-inf ectieuses  ou  secondaires.  —  a)  Les 
psycho-encephalites  secondaires  de  I’enfance,  bien  etudiees  du  point  de  vue 
neurologique,  sont  moins  bien  connues  au  point  de  vue  de  leurs  consequen¬ 
ces  psycho-pathologiques.  Ces  troubles  psychiques  presentent  des  caracteres 
differents  d’apres  Page  auquel  ils  apparaissent,  et  sont  d’autant  plus  orga¬ 
nises  que  I’enfant  est  plus  age.  Dans  la  premiere  enfance,  les  convulsions 
et  I’agitation  psycho-motrice  dominent  la  scene  ;  plus  tard  apparaissent 
des  troubles  du  caractere  et  du  comportement  ;  aux  environs  de  la  puberte 
se  manifestent  des  troubles  psychiques  plus  evolues  encore  qui  revetent  de 
preference  la  forme  de  la  demence  precoce.  D’autre  part,  chez  des  sujets  en 
apparence  gueris,  peuvent  apparaltre,  mSme  tardivement,  et  souvent  a 
I’occasion  d’un  episode  toxi-infectieux  nouveau  agissant  sur  un  cerveau 
tragilise,  des  troubles  mentaux  a  forme  de  demence  precoce.  Ceux-ci  parais- 
sent  alors  d’origine  purement  psychogene.  II  s’agit  la  de  phenomenes  de 
nenropexie. 

V)  Chez  les  adultes,  tous  les  etats  infectieux  peuvent  atteindre  le  cer¬ 
veau  et  determiner  des  psychoses,  entre  autres  la  demence  precoce.  La 
psychose  puerperale  en  est  I’exemple  le  plus  anciennement  connu.  Les  pre¬ 
dispositions  constitutionnelles  ou  acquises  jouent  evidemment  un  role  dans 
le  caractere  et  devolution  de  ces  troubles  mentaux. 

c)  Les  encephalites  psychosiques  aigues,  ou  «  delire  aigu  »,  represen- 
fent  les  formes  aigues  et  graves  des  etats  precedemment  decrits.  La  sympto- 
niafologie  neurologique  et  humorale  est  le  plus  souvent  nulle  ou  a  peu 
pres.  Lorsque  le  malade  survit  et  que  des  troubles  mentaux  persistent,  le 
tableau  clinique  revet  generalement  la  forme  de  la  demence  precoce. 

II)  Les  psycho-encephalites  primitives.  —  L’encephalite  lethargique  en 
ast  la  forme  la  plus  typique.  Ses  consequences  psycho-pathologiques  chez 
lanfant  consistent  surtout  en  troubles  du  caract&re  et  du  monde  des 
instincts.  Plus  le  psychisme  se  developpe,  plus  les  troubles  mentaux  s’or- 
ganisent.  Ils  peuvent  prendre  des  formes  diverses,  notamment  celle  de  la 
demence  precoce.  Chez  I’adulte  egalement,  on  voit  survenir  des  troubles 
psychiques  divers,  dont  les  principaux  sont  la  confusion  mentale,  au  debut. 
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les  troubles  a  caractere  psychopathique,  et  enfm  les  troubles  mentarx 
organises,  plus  specialement  du  type  de  la  demenee  precoee.  Souven  une 
a  w  gtre  faite  entre  ces  troubles  et  la  vraie  demenee  precoce, 

n!Iil”''dans  de  nombreux  eas  il  est  absolument  impossible,  sans  donnees 
anamnestiques,  de  distinguer  les  deux  tableaux  ebmques^  Le  syndrome 
hebephreno-catatonique  le  plus  typique  est  frequemment  observe.  L  auteur 
dLeute  a  ee  propos  les  eoneeptions  aetuelles  du  syndrome  eatatomqne. 

Ill)  Les  psycho-encephalites  chroniques.  -  Les  infe  t  ns  cl  .  .que  t 
particulierement  la  tuberculose,  ont  ete  invoquees  egalement  dans  1  etiolo- 
g  e  de  eertaines  formes  de  demenee  preeoee.  Bien  que  I’bypotbese  de  on- 
g  „e  tubereuleuse  de  la  demenee  preeoee  par  I’aetmn  de  I’agen  mfectreux 
f^meme  on  par  eelle  de  ses  toxines,  soit  de  plus  en  plus  eontrouvee  par 
L  reeherehes  reeentes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  I’allergisatmn  du 
terrain  pent  jouer  un  role,  et  que  la  possibilite  de  proeessus  de  memngo- 
eneephalite  ehronique  diffuse  k  I’origine  de  eertaines  formes  de  demenee 
precoee,  ne  pent  etre  rejetee  de  maniere  definitive. 

Conclusion.  -  Les  faits  passes  en  revue  au  eours  de  cette  etude  appor- 
tent  a  I’hypothese  des  rapports  entre  les  eneephalltes  et  les  psychoses  des 
arguments  de  valeur  tres  inegale.  Une  impression  d  ensemble  sen  degage 
eependant  ;  dans  de  nombreux  eas  des  psychoses  bien  organisees  et  nota™ 
mLt  la  demenee  precoee  ont  pour  origine  une  encephaUte.  La  nature  de 
rereneephalites,  evoluant  souvent  a  has  bruit,  est  encore  mal  defime.  Leur 
mode  d’Ltion  peut  dtre  une  influence  direete  du  virus,  un  phenomene  de 
neuronexie  la  creation  d’un  etat  d’anergie  qui  permet  a  un  virus  neuro- 
irope  saprophyte  de  devenir  virulent.  Ces  diverses  hypotheses  supposent 
d’aflleurs  uL  diminution  de  resistance  de  la  barriere  hemato-eneephahque, 
Les  reactions  psyehiques  dependent  du  degre  Je 

de  I’etendue  de  I’atteinte  eerebrale  et  de  la  rapidite  avee  f  “ 

evolue.  Plus  le  psychisme  de  Pindividu  est  developpe,  plus  1  atteinte  cer 
brale  est  diffuse  et  plus  elle  evolue  lentement,  plus  on  a  de  chances  de 
se  developper  des  psychoses  organisees. 

Discussion 

M.  le  Professeur  Van  der  Scheer  (de  Groningen).  —  En  cc  qui  concerne 
les  formes  toxi-infectieuses,  la  question  est  de  savoir  s’il  existe  “s  cas 
psychoses  post-eneephalitiques  que  I’on  ne  peut 

de  la  demenee  precoee.  Il  semble  bien  que  oui.  On  connait  d  ail^eurs  am 
des  syndromes  parkinsoniens  typiques  qui  n’ont  apparemment  jamais 
d’enceohalite.  Il  peut  en  etre  de  merae  pour  la  demenee  precoee. 

L’auteur  attire  I’attention  sur  les  differences  entre  les  troubles  du  carac 
tere  observes  chez  I’enfant  et  ehez  I’adulte. 

La  reaction  de  I’or  colloidal  de  Lange  a  etc  reeherchee  par  1  autw 
tres  nombreux  cas  de  psychoses,  et  les  resultats  obtenus  montrent  I 
infections  neurotropes  paraissent  frequentes.  Toutefois,  dans 
demenee  preeoee,  la  reaction  est  le  plus  souvent  negative. 

L’auteur  doute  que  la  psychose  puerperale  soit  frequemment  * 
d’une  veritable  encephalite,  et  demande  au  rapporteur  s’ll  po.-eu 
sujet  des  documents  histo-pathologiques.  D’autre  part,  ? 

chosique  aigue  est-elle  capable  de  determiner  le  tableau  clmique  cl  q 
de  la  demenee  precoee  ? 
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La  relation  entre  les  lesions  et  les  symptomes  psychiques  est  souvent 
indirecte  et  ces  derniers  sont  tres  tardifs,  ce  qui  rend  ^appreciation  diffi¬ 
cile. 

M  le  Professeur  d’Hollander  (de  Louvain)  rappelle  ses  recherches  sur 
le-  rapports  entre  la  demence  precoce  et  la  tuberculose,  qui  representent 
un  des  aspects  du  probleme  de  I’origine  infectieuse  exogene  de  cette  affec¬ 
tion  La  difficulte  reside  en  grande  partie  dans  I’imprecision  des  criteres 
cliniques  de  ia  demence  precoce. 

M,  le  Professeur  E.  A.  D.  E.  Carp  (de  Leiden).  —  La  distinction  adoptee 
par  le  rapporteur  entre  la  demence  precoce  vraie  et  les  etats  schizophreni- 
ques  appelle  certaines  reserves,  car  le  diagnostic  differentiel  entre  ces  for¬ 
mes  de  meme  que  leur  pronostic,  restent  tres  imprecis.  L’interpretation  des 
lesions  inflaramatoires  chroniques  eventuellement  observees  est  egalement 
delicate.  On  se  demande  encore  si  les  psychoses  post-encephalitiques  sont 
de  fausses  demences  precoces,  ou  si  les  vrais  dements  precoces  sont  de  faux 
cncephalitiques.  11  y  a  lieu  d’insister  sur  la  grande  difference  entre  une 
maladie  simplement  declanchee  par  une  infection,  ou  veritablement  causee 
par  elle. 


^  Communications  de  Psychiatrie 

Sur  les  indications  de  la  methode  psychologique  individuelle, 

,  par  M.  le  Prof.  E.  A.  D.  E.  Carp  (de  Leiden). 

L’auteur  presente  un  tableau  qui  resume  les  resultats  obtenus  en  dix  ans 
ii  la  Clinique  psychiatrique  de  I’Universite  de  Leiden,  par  I’application  de 
la  methode  psychologique  individuelle  d’Adler,  an  traitement  des  nevro- 
pathes  et  des  psychopathes.  Toutes  les  discussions  concernant  la  preference 
pour  telle  ou  telle  methode  resteront  steriles,  tant  qu’on  n’en  aura  pas  pre¬ 
cise  les  indications  et  tant  que  les  chances  de  guerison  ne  pourront  paS 
ctre  mieux  appreciees.  11  ne  faut  pas  etre  partisan  d’une  methode  therapeu- 
lique  specialc,  ni  disciple  d’une  ecole  psychologique  exclusive,  mais  s’effor- 
cer  d’utiliser  judicieusement  toutes  les  experiences  acquises. 

11  faut  aussi  voir  clairement  le  but  qu’on  poursuit  :  soit  la  disparition  de 
certains  symptomes  penibles,  soit  I’elimination  de  certaines  influences  nui- 
sibles  au  psychisme,  soit  une  meilleure  adaptation  aux  conditions  de  vie, 
soit  la  soumission  ou  I’introspection  profonde.  La  methode  d’Adler  s’appuie 
sur  I’acquisition  d’un  sentiment  social  en  refoulant  les  tendances  egoistes. 
L’auteur  fait  des  reserves  a  ce  sujet,  et  accepte  cette  methode  seulement 
(Ians  les  cas  on  la  personnalite  malade  se  trouve  dans  une  periode  de  sa 
vie  qui  exige  une  readaptation,  principalement  aux  periodes  d’adolescence 
et  d’involution.  La  predominance  des  tendances  ambitieuses  et  agressives 
avec  sentiment  de  rancune  constitue  egalement  une  indication.  L’element 
diipendant  dc  la  personnalite  du  medecin  a  aussi  une  grande  importance. 

Trois  oas  d’encephalite  avec  stase  papillaire, 
par  M.  le  Prof.  Van  Gehuchten  (de  Louvain). 

Relafion  de  trois  observations  a  symptomatologie  tres  analogue  ressem- 
Want  a  celle  de  I’encephalite,  mais  sans  paresies  oculaires.  11  existe  de  la 
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stase  papillaire  dans  les  trois  cas.  L’un  d’eux  fut  autopsie  ma 
histologique  n’a  pas  permis  de  determiner  la  nature  exacte  de  c 
lites  avec  hypertension  intra-cranienne  importante. 

Un  cas  de  demenoe  precoce  post-encephalitique,  par  M.  J.  Titeca. 

II  s’asit  d’un  jeune  homme  de  19  ans  qui  fit  une  encephalke  aigue  suivie 
rapidement  de  symptomes  parkinsoniens  tres  accuses  et  de  troubles  men- 
taux  a  forme  de  demence  precoce:  indifference  affective,  stereotypies, 
hallucinations.  Apres  une  remission  complMe  de  pres  de  deux  ans.  le  ma- 
lade  a  fait  une  rechute.  Sans  les  donnees  de  I’anamnese  il  serait  impossible 
actuellement  de  distiiiguer  cet  etat  d’une  vraie  demence  precoce,  d’autant 
plus  que  le  syndrome  parkinsoiiien  a  presque  completement  disparu. 

Sur  la  signification  du  sentiment  de  la  mort  an  cours  des  chocs  a 
I’insuline  et  an  cardiazol,  par  M.  J.  Fortanibr  (de  Leiden). 

L’auteur  soutient  la  these  que  dans  les  nouvelles  methodes  therapeuti- 
ques  des  psvchoses  schizophreniques  par  les  chocs  a  I’lnsuline  et  au  car¬ 
diazol,  le  syndrome  epileptique  provoque  joue  un  role  important.  A  cote 
des  modifications  organiques  qu’il  determine,  et  qui  sont  d’ailleur^- difficiles 
a  preciser,  le  facteur  psychologique  a  egalement  une  grande  importance. 
Le  sentiment  de  la  mort  qui  accompagne  le  choc  oblige  le  malade  a  revivre 
en  quelque  sorte  le  probleme  de  la  realite,  et  il  constitue  la  base  a  parhr 
de  laquelle  la  regression  des  sentiments  et  du  sens  du  reel  sont  I’objet 
d’une  veritable  reconstruction  de  la  part  du  sujet.  Une  amelioration  des 
facultes  d’integration  est  evidemment  neeessaire  et  il  est  probable  que  les 
modifications  somatiques  favorables  obtenues  par  ces  cures  sont  a  ce  point 
de  vue  de  grande  importance. 


Deux  cas  de  nevrose  obsessionnelle,  par  M.  De  Monchy  (de  Rotterdam). 

L’auteur  soutient  la  these  que  dans  la  nevrose  obsessionnelle,  la  sensation 
d’etre  eontraint  se  produit  seulement  si  dans  un  conflit  psychique  I’lmpul- 
sion  supprimee  est  d’ordre  agressif.  La  suppression  des  impulsions  sexueUes 
pent  etre  la  cause  d’actions  qui  ne  peuvent  s’accomplir  sans  angoisse.  Mais 
la  sensation  d’etre  eontraint  n’apparait  pas  ;  celle-ci  se  pergoit  seulemen 
lorsqu’une  part  de  I’agressivite  supprimee  est  dirigee  centre  le  malade  im- 


Recherches  serologiques  dans  les  psychoses, 
par  MM.  Simons  et  Ligterink  (d’Apeldoorn). 

Les  auteurs  ont  etudid  conjointement  le  taux  des  albumines  totales,  des 
globulines  et  du  fibrinogene  dans  le  plasma,  ainsi  que  la  sedimentation  g 
bulaire.  Des  modifications  concordantes  ont  ete  trouvees  dans  les  psyc  os^ 
d’involution,  dans  les  psychoses  d’intoxication  et  dans  la  paralysie  gene- 
rale.  Dans  I’oligophrenie,  la  psychopathic,-  la  schizophrenie  et  la  cyclo  j 
mie,  ces  recherches  ont  fourni  des  resultats  sensiblement  normaux,  sau 
cas  de  grande  agitation.  Les  modifications  serologiques  envisagees  se  ren 
contrent  done  dans  les  cas  ou  des  processus  organiques  entrent  en  jeu. 
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Le  probleme  des  plaques  seniles,  par  M.  le  Prof.  Divry  (de  Liege). 

L’etude  histo-chimique  des  plaques  seniles  a  montre  a  I’auteur  que  le 
noyau  de  ces  formations  presente  toutes  les  reactions  de  I’amyloide.  Ce 
re-ultat,  que  i’auteur  considere  comme  absolument  certain,  a  cependant  ete 
discute.'  La  mise  au  point  d’une  coloration  du  tryptophane  iui  permet 
d’apporter  une  preuve  supplementaire  de  I’exactitude  de  sa  conception. 
L’amyloide,  en  effet,  est  riche  en  tryptophane. 

Les  memes  depots  d’amyloide  se  retrouvent  dans  ia  degenerescence 
d’Alzheimer  et  dans  les  parois  vasculaires  des  vieillards.  Une  substance 
hyaloide  s’associe  tres  souvent  a  ces  formations.  La  plaque  senile  est  une 
hyalino-amyloidose. 

D’autre  part,  une  substance  trichosique  prenant  fortement  I’argent,  mais 
non  colorable  jusqu’a  present,  existe  aussi  dans  le  cerveau  senile.  Elle  res- 
senible  au  flbrinogtoe  A.  du  plasma  sanguin.  11  s’agirait,  comme  pour  les 
precedentes,  d’une  substance  precipitee.  Un  des  processus  fondamentaux  de 
la  senilite  serait  done  le  vieillissement  et  la  precipitation  des  colloides. 


Les  modes  reactionnels  individuels  a  I’examen  psychophysiologique, 
par  M.  Stokvis  (de  Leiden). 

L’etude  de  certaines  reactions  vegetatives  (variations  de  la  tension  arte- 
rielle,  des  reactions  piethysmographiques,  de  la  secretion  sudorale  et  du 
pouls)  comparee  a  I’anaiyse  des  temperaments  des  sujets  d’apres  les  me- 
thodes  de  Heymans  et  de  Wiersma,  a  montre  a  I’auteur  que  le  mode  de 
reaction  a  I’examen  psycho-physiologique  n’est  pas  accidentei  mais  deter¬ 
mine  par  des  qualites  individuelles  en  rapport  avec  le  temperament  de 
I’individu. 

Symptdmes  nerveux  deolenches  par  la  compression  du  sinus  carotidien, 
par  MM.  le  Prof.  C.  Heymans  et  J.  Bouckaert  (de  Gand). 

Les  .auteurs  presentent  un  film  qul  demontre  que  la  compression  du  sinus 
carotidien  peut  determiner  chez  certains  sujets  des  reflexes  caracterises 
soil  par  du  vertige  ou  de  la  syncope,  soil  par  des  crises  epileptiformes. 
L’hypersensibilite  du  sinus  carotidien  peut  etre  unilaterale  ou  bilaterale. 
Ces  reactions  sont  soit  primaires  et  d’origine  cerebrale,  soit  secondaires  et 
d’origine  circulatoire. 


Idiotie  avec  amaurose  chez  un  enfant  d’israelites  polonais,  en  dehors 
de  la  forme  de  Tay  Sachs,  par  M.  L.  Van  Bogaert  (d’Anvers). 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  enfant  de  8  mois  qui  differait  de 
Hdiotie  amaurotique  classique  par  I’absence  de  reflexes  de  decerebration 
ct  par  I’absence  des  taches  retiniennes  rouge  cerise. 

Lexamen  anatomique  revela  un  aspect  aqueux  tres  particulier  de  la 
substance  cerebrale,  et  I’etude  histologique  montra  qu’il  ne  s’aglssait  pas 
<1  idiotic  amaurotique.  Les  coupes  montrent  de  grosses  cellules  gliales  pales, 
Sonflees,  dont  la  genese  est  tout  a  fait  inconnue.  II  s’agit  d’un  cas  non  clas- 
sable  actuellement. 
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Constatations  experimentales  relatives  a  la  signification  des  change- 
ments  du  niveau  plethysmographique,  par  MM.  le  Prof.  R.  Nyssen 
et  R.  Busschaert  (de  Gand). 


Des  recherches  mecanographiques  et  plethysmographiques  de  contr61e 
permettent  de  conclure  que  les  mouvements  involontaires  discrets  et  les 
modifications  du  tonus  musculaire  qui  accompagnent  les  processus  psychi- 
ques  constituent  un  facteur  tres  important  dans  les  changements  du  niveau 
dit  volumetrique.  Ceux-ci  ne  peuvent  etre.  attribues  avec  certitude  a  des 
variations  de  volume.  II  est  necessaire  de  recourir  a  I’enregistrement  me- 
canographique  concomitant  ou  a  I’enregistrement  thermo-electrique  d’extre- 
mltes  ou  d’organes  non  muscles. 


A  propos  d’un  nouveau  traitement  d’affections  allergiques, 
par  M.  A.  Leroy  (de  Liege). 

En  traitant  des  malades  mentaux  par  les  chocs  au  cardiazol,  I’auteur  a 
obtenu  la  guerison  d’eczemas  et  d’autres  maladies  allergiques  :  urticaires, 
migraines,  asthme.  II  poursuit  actuellement  avec  succes  des  essais  dans  ce 
sens,  par  administration  intramusculaire  de  3  a  5  cc.  de  cardiazol. 


Rapport  de  Neurologie 


Les  affections  parenchymateuses  du  cervelet  et  leur 
point  de  vue  de  Panatomie  et  de  la  physiologie  de 
MM.  le  Prof.  B.  Brouwer  et  A.  Biemond  (d’Amsterdam). 


signification  du 
cet  organe,  par 


Les  auteurs  ont  limite  strictement  leur  etude  aux  cas  purs,  c’est-a-dire  a 
ceux  dans  lesquels  I’atteinte  du  cervelet  et  des  organes  immed.atement 
connexes  est  iiidependante  de  toute  affection  generale  du  nevraxe.  Ils  mon- 
trent  Pinteret  preponderant  de  ce  groupe  restreint  d’atrophies  cerebelleuse., 
non  seulement  au  point  de  vue  clinique  et  anatomique,  mais  aussi  et  sui- 
tout  au  point  de  vue  physiologique. 

Ces  atrophies  cerebelleuses  primitives  comportent  deux  grands  groupes ; 
les  varietes  congenitales  et  les  varietes  acquises. 

Les  premieres  peuvent  etre  subdivisees  en  quatre  types  :  1“  Aplasie  cere- 
belleuse  ;  2°  Hypoplasie  neocerebelleuse  ;  3“  Hypoplasie  paleocerebelleuse , 
4"  Hypoplasie  diffuse. 

Les  secondes  comportent  aussi  quatre  sous-types  :  1”  Atrophie 
des  cellules  de  Purldnje  (atrophie  tardive  a  predominance  corticale 
Marie-Foix-Alajouanine)  ;  2»  Atrophie  diffuse  des  cellules  de  ’ 

3“  Atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse  (Dejerine-Thomas)  ;  4°  Varietes  Mr  - 


do-familiales.  . 

La  sijmptomatologie  generale  des  affections  degeneratives  du  cervelet  es 
exposee  ensuite,  en  grande  partie  a  la  lumiere  d’observations  personnels, 
et  en  insistant  particulierement  sur  les  recherches  de  Rademaker-Garcm, 
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sur  les  myoclonies  et  sur  la  symptomatologie  psychique  qui  a  parfois 
decrite,  mais  que  les  auteurs  considerent  comme  a  peu  pres  nulle. 

Les  auteurs  abordent  alors  I’etude  des  differents  types  d’atrophie  cere- 
belleuse.  Deux  observations  personnelles  sont  prises  comme  point  de  depart 
pour  la  distinction  anatomique  et  clinique  entre  la  forme  localisee  et  dif- 
lu-e  de  I’atrophie  des  cellules  de  Purkinje.  Dans  la  discussion  de  I’atrophie 
olivo-ponto-cerebelleuse,  les  auteurs  attirent  I’attention  sur  la  tendance  de 
ce  proce‘“US  ii  diffuser  vers  d’autres  parties  du  systeme  nerveux  central  ce 
qui  est  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  differentiel  avec  d’autres 
formes  de  degenerescence  cerebelleuse.  Etant  donne  aussi  le  fait  remarqua- 
ble  que  dans  le  groupe  des  cas  heredo-familiaux  on  observe  les  trois  memes 
types  que  dans  les  formes  acquises,  on  peut  etablir  le  schema  etiologique 
suivant  : 

Dans  I’atrophie  corticale  localisee  :  abiotrophie  -f  senescence  locale  ; 
dans  I’atrophie  corticale  diffuse  :  abiotrophie  -f  toxicose  ;  dans  I’atrophie 
olivo-ponto-cerebelleuse  :  abiotrophie  +  un  facteur  demyelinisant,  non 
encore  defini,  qui  mene  a  la  diffusion  du  processus  dans  d’autres  parties  du 
systeme  nerveux  central. 

Les  affections  parenchymateuses  chroniques  du  cervelet  sont  ensuite 
envisagees  au  point  de  vue  de  leur  signification  anatomique,  en  rapport 
tout  d’abord  avec  les  notions  de  paleo  et  neocervelet  de  Edinger. 

Les  relations  importantes  entre  le  pont  de  varole  et  le  vermis  sont  confir¬ 
mees  par  I’etude  de  deux  cas  personnels  d’atrophie  cerebelleuse  croisee  par 
lesions  hemispheriques.  Les  lesions  siegent  surtout  dans  le  neo-cervelet, 
mais  le  vermis  n’est  pas  indemne.  Ce  dernier  comporte  en  effet,  comme 
I’indique  I’etude  de  la  myelinisation  chez  le  macacus  rhesus,  des  zones 
ontogeueiiquement  plus  jeunes  et  plus  anciennes. 

Les  auteurs  etudlent  encore  la  projection  des  olives  inferieures  sur 
I’ecorce  cerebelleuse  et  montrent  que  les  fibres  grimpantes  amenent  a 
I’ecorce  cerebelleuse  les  excitations  venant  des  cellules  olivaires,  tandis 
que  les  fibres  moussues  lui  amenent  les  excitations  venues  de  la  protube¬ 
rance  et  des  systemes  spino-cerebelleux.  Enfin,  le  probleme  de  la  projec¬ 
tion  de  I’ecorce  cerebelleuse  sur  les  noyaux  du  cervelet  est  envisage  ega- 
lement. 

Dans  un  dernier  chapitre,  les  auteurs  exposent  diverses  considerations 
sur  la  physiologic  du  cervelet.  Ils  comparent  la  symptomatologie  humaine, 
dans  les  cas  envisages  dans  ce  rapport,  a  celle  des  chiens  sans  cervelet  de 
Rademaker.  Les  rapports  entre  le  cervelet  et  la  parole  sont  etudies  a  la 
lumiere  de  recherches  de  physiologie  experimentale.  Le  probleme  du  tonus 
et  les  travaux  de  F.  Bremer  sont  longuement  discutes. 

Les  auteurs  penchent  vers  la  conception  qui  fait  du  cervelet  un  organe 
d’association  pour  le  systeme  proprioceptif,  et  par  consequent  un  organe 
de  coordination  surtout  pour  les  mouvemeuts  involontaires.  L’activite  du 
cervelet  rendrait  les  mouvements  plus  rapides  et  plus  aises,  parce  qu’au 
niveau  de  cet  organe  des  associations  d’un  autre  ordre  ne  viennent  pas 
gener  son  fonctionnement,  comme  c’est  le  cas  au  niveau  des  hemispheres, 
Ceux-ci  peuvent,  il  est  vrai,  intervenir  a  tout  moment  dans  I’activitd  phy- 
dologique  du  cervelet  et  modifier  ainsi  le  mecanisme  de  la  motilite,  mais 
Rs  ne  peuvent  cependant  remplacer  completement  le  cervelet  dans  cette 
function. 

Ann.  M;ed.-Psych.,  XV“  siiniE,  96"  annee,  t.  IL  —  Octobre  19.S8.  29. 
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Discussion 

M.  le  Prof.  Bremer  (de  Bruxelles).  —  Le  contraste  entre  I’unicite  struc- 
turale  du  cervelet  et  la  multiplicite  de  ses  connections  efferentes  et  afferen- 
tes  suggere  I’existence  d’une  fonction  commune,  malgre  cette  diversitd. 
L’cxistence  de  connections  entre  les  noyaux  du  pont  et  le  vermis,  done  de 
connections  cerebro-vermiennes,  ne  cadre  pas  avec  la  conception  stride  de 
paleo  et  neo-cervelet.  Cependant  il  faut  tenir  compte  du  fait  que  quand  une 
fonction  se  corticalise,  elle  utilise  les  voies  anciennes.  Le  probleme  des 
localisations  dans  le  lobe  anterieur  est  encore  tres  mal  connu  ;  la  muscu¬ 
lature  des  cordes  vocales  y  est  peut-etre  representee.  L’authenticite  de  I’hy- 
potonie  cerebelleuse  a  ete  mise  en  doute.  Elle  existe  cependant,  mais  dans 
les  experiences  d’ablation  il  faut  tenir  compte  des  influences  antagouistes 
entre  le  neo  et  le  paleo-cervelet.  Les  travaux  recents  de  Fulton  et  la  sec¬ 
tion  du  pedoncule  cerebelleux  superieur  demontrent  la  realite  de  I’hypo- 
tonie.  L’ablation  du  nodulus,  qui  determine  un  syndrome  inverse  de  la 
lesion  labyrinthique  du  cote  oppose,  montre  qu’il  existe  un  etage  vestibu- 
laire  du  cervelet  et  que  I’etude  de  cet  organe  lobe  par  lobe  est  indispensa¬ 
ble.  Cependant  I’unicite  du  cervelet  existe  et  sa  disposition  structurale  est 
eii  rapport  avec  la  sommation  des  influx  venant  de  partout,  vers  les  cellu¬ 
les  de  Purkinje.  Le  cervelet  est  un  appareil  branche  en  derivation  sur  le 
nevraxe  et  qui  dynamogenlse  les  fonctions  nerveuses  d’action  ou  d’inhibi- 
tion.  Son  action  porte  sur  la  musculature  squelettique  mais  aussi  sur  la 
respiration  et  la  vaso-motricite. 

M.  Moruzzi  presente  des  resultats  experimentaux  obtenus  dans  le  labo- 
ratoire  du  Professeur  Bremer  qui  montrent  que  la  stimulation  du  cervelet 
inhibe  certains  reflexes  vaso-dilatateiirs  et  respiratoires,  merae  dans  I’ato- 
nie  curarique. 

M.  Stbnvers  (d’Utrecht)  expose  certaines  remarques  sur  les  fonctions  res- 
pectives  du  neo  et  du  paleo-cervelet  et  sur  les  troubles  de  la  parole  d’ori- 
gine  cerebelleuse.  Il  mbnlre  egalement  que  dans  le  cours  du  developpement 
les  mouvements  presentent  de  grandes  analogies  avec  ceuS  des  cerebelleux. 

M.  L.  van  Bogaert  (d’Anvers)  ilemande  aux  rapporteurs  si  les  maladies 
cerdbelleuses  familiales  doivent  etre  considerees  comme  des  abiotrophies 
au  sens  strict  du  mot.  D’apres  son  experience  personnelle,  I’atrophie  olivo- 
ponto-cerebelleuse  debuterait  dans  la  substance  blanche, 

M.  Maere  (d’Anvers)  presente  un  malade  atteint  d’un  syndrome  cerebel¬ 
leux  complexe. 

M.  Gerebtzoff  (de  Louvain).  —  A  propos  de  la  voie  cerebello-oculo- 
motrice  dont  I’existence  a  ete  nice,  signale  la  complexite  des  connections 
afferentes  des  noyaux  oculo-moteurs  ;  il  a  trouve  en  particulier  un  petit 
faisceau  afferent  passant  par  le  faisceau  longitudinal  posterieur  et  prove- 
nant  de  I’acoustique. 

M.  le  Prof.  C.  U.  Ariens  Kappers  (d’Amsterdam)  rappelle  les  connections 
du  floculus  et  du  vermis  dans  la  serie  animale,  et  notamment  chez  le  rep¬ 
tile,  oil  le  floculus  regoit  des  connections  strides. 

M.  Radermecker  (d’Anvers)  presente  deux  malades  a  symptomatologie 
cerebelleuse  quelque  peu  atypique. 
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M  ScHBREH  (d’Anvers).  —  En  comparant  certaines  lesions  corticales, 
triee-  et  du  locus  niger,  dans  I’atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse,  la  choree 
'hronique,  la  maladie  de  Pick  et  chez  le  vieillard  normal,  I’auteur  est 
arrive  a  4  demander  si  I’atrophie  olivo-ponto-cer5belleuse  ne  fait  pas  par- 
tie  d’un  groupe  d’abiotrophies  a  localisation  variable  dans  ces  divers  cas. 


Communications  de  Neurologie 

Les  connections  afferentes  et  efferentes  du  centre  hypothalamique  auto- 
nome  et  la  question  de  la  localisation  des  fonctions  ortho-  et  para- 
sympathiques  dans  Phypothalamus,  par  M.  le  Prof.  G.  U.  Ariens  Kappers 
(d'Amsterdam). 

L’auteur  demontre  an  moyen  de  nombreuses  projections  la  structure  des 
noyaux  vegetatifs  hypophysaires  et  non-hypophysaires  de  Phypothalamus, 
leur  developpement  phylogenetique  et  leurs  connections  afferentes  et  effe¬ 
rentes.  II  discute  leur  importance  fonctionnelle  et  la  division  de  I’hypo- 
thalamus  en  regions  ortho  et  parasympathiques. 

L’organisation  du  thalamus  et  du  cortex  cerebral, 
par  M.  J.  Stoffels  (de  Louvain). 

Chaquc  ganglion  thalamique  (sauf  le  noyau  posterieur  de  d’Hollander) 
presente  une  ou  plusieurs  zones  de  projection  sur  Pecorce.  L’auteur  montre 
que  la  systematisation  corticale  de  ces  regions  de  has  en  haut  correspond 
a  la  systematisation  thalamique  de  dehors  en  dedans  ;  la  systematisation 
d’avant  en  arriere  est  la  meme  aux  deux  niveaux.  Cette  correspondance 
topographique  repose  sur  la  structure  lamellaire  des  voles  thalamiques  et 
la  systematisation  se  retrouve  chez  tons  les  maiuimiferes. 

Apropos  de  la  catatonie  exp6rimentale,  par  M.  H.  De  Jong  (d’Amsterdam). 

L’auteur  presente  un  film  qui  montre  de  fagon  tres  suggestive  Pidentite 
absolue  d’aspect  entre  la  catatonie  chez  un  dement  precoce  et  chez  un  chat 
traite  par  la  bulbocapnine. 

Kyste  dermo'ide  de  la  queue  de  cheval  dauS  un  cas  de  rachischisis, 
par  M.  H.  De  Jong  (d’Amsterdam). 

Une  religieuse  de  41  ans,  atteinte  depuis  sa  naissance  d’un  spina-bifida 
avec  pieds  hots,  presente  des  symptomes  d’une  tumeur  de  la  queue  de  che- 
val.  L’opcration  montra  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  dermoide  dans  lequel 
I’examen  macroscopique  et  microscopique  revela  la  presence  de  cheveux. 

A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  chirurgical  des  anoma¬ 
lies  congenitales  du  systeme  nerveux  central  et  des  meninges,  par 
M.  I.  OuENicK  (d’Amsterdam). 

L’auteur  relate  Pobservation  d’un  cas  de  kyste  epidermoide  intra-rnedul- 
laire  et  intra-caudal,  et  expose  ensuite  les  examens  detailles  qu’il  y  a  lieu 
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de  pratiquer  et  les  precautions  a  prendre  avant  d’operer  les  meningocHes, 
les  encephaloceles,  I’hydrocephalie  congenitale  et  les  pseudo-porencephalies 
volumineuses  produites  par  des  kystes  cerebraux  nes  de  lesions  obstetrica- 
les.  11  insiste  sur  I’influence  des  phenomenes  osmotiques  dans  ces  derniers 
cas  et  sur  les  moyens  de  les  combattre.  Dans  les  autres  cas  egalement,  ce 
sont  les  troubles  de  la  resorptiop  du  liquide  cephalo-rachidien  qui  consti¬ 
tuent  le  danger  principal  auquel  il  convient  de  parer  avant  ou  au  cours  de 
I’operatlon. 


La  neurochirurgie  des  nerfs  craniens,  par  M.  F.  Vebbeek  (de  Groningen). 

L’auteur  commente  une  serie  de  resultats  operatoires  dans  6  cas  de 
tumeurs  de  I’hypophyse  operees  par  la  methode  de  coagulation,  dans 
23  cas  de  nevralgie  du  trijumeau  operes  par  les  methodes  de  Frazier  et  de 
Dandy,  et  dans  5  cas  d’hypertension  intracranienne  avec  nevrite  optique 
bilaterale  par  pseudo-tumeurs. 


Atrophie  lobaire  de  Pick, 

par  MM.  V.  Schenk,  J.  Sanders  et  P.  Van  Veen  (de  Loosduinen). 

Les  calculs  du  volume  des  noyaux  et  des  cellules  dans  des  coupes  de  la 
meme  region  corticale  de  divers  malades  ont  permis  aux  auteurs  de 
constater  quo  dans  la  maladie  de  Pick  c’est  le  volume  du  protoplasme  qui 
diminue,  alors  que  celui  des  noyaux  reste  sensiblement  constant.  La  base 
de  la  maladie  de  Pick  consisterait  dans  I’appauvrissement  du  protoplasme. 
Des  alterations  assez  graves  se  rencontrent  aussi  dans  le  poleo-cervelet,  les 
corps  stries  et  les  corps  mamillaires.  L’atrophie  corticale  n’evolue  pas  selon 
des  lois  ontogenetiques  ou  phylogenetiques.  Les  centres  de  peu  d’importance 
Vitale  sont  affectes  d’abord  et  ceux  de  grande  importance  vitale  ont  la  plus 
grande  resistance. 


A  propos  de  quelques  cas  d’hyperostose  frontale  interne, 
par  M.  G.  Muyle  (de  Zelzaete). 

Relation  de  trois  cas  d’hyperostose  frontale  interne  et  d’autres  cas 
d’enostose  cranienne.  L’auteur  se  rallie  a  I’hypothese  d’apres  laquelle 
I’hyperostose  frontale  interne  est  un  symptome  generalement  associe  a 
d’autres  anomalies  non  strictement  pathognomoniques.  Les  casqu’ilrap- 
porte  constituent  une  contribution  a  I’etude  semiologique  et  etiopathogem- 
que  du  syndrome  d’hyperostose  frontale  interne. 


Ghondrome  s’etant  substitue  k  presque  tout  I’hemisphere  cerebral  gauche 
d’un  enfant  de  13  ans,  par  M.  J.  De  Busscher  (de  Gand). 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  rare  de  chondrome  intracranien,  dont 
I’auteur  n’a  retrouve  que  9  observations  dans  la  litterature.  La  tumeur, 
volume  enorme,  pesait  500  grammes  et  comprimait  I’hemisphere  saos  « 
detruire.  C’est  le  plus  gros  chondrome  intracranien  connu  a  ce  jour, 
lente  evolution  explique  une  symptomatologie  relatlvement  reduite. 
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Les  formes  de  croissanoe  des  gliomes  et  leur  importance  pratique, 
par  M.  H.  J.  Scherer  (d’Anvers). 

L’examen  anatomo-pathologique  de  106  cas  de  gliomes  sur  coupes  seriees 
a  perrais  a  I’auteur  d’etudier  avec  precision  les  rapports  de  ces  tumeurs 
avec  le  tissu  environnant.  Leur  croissance  est  refoulante  dans  3  %  des  cas 
slulement  ;  elle  est  le  plus  souvent  inflltrante  ou  destructive.  Dans  beau- 
coup  de  cas  il  n’y  a  qu’apparence  de  refoulement.  Les  astrocytomes  sont 
toujour^  diffus,  meme  des  le  debut,  comme  le  montre  un  cas  decede  acci- 
dentellement.  Les  ependymomes  sont  les  seules  tumeurs  gliomateuses  veri- 
tablement  refoulantes.  Les  autres  doivent  etre  considerees  en  principe 
coinnie  inflltrantes. 


Projection  des  voies  sensitives  dans  le  thalamus, 
par  M.  Gerebtzoff  (de  Louvain). 

L’etude  des  voies  ascendantes  vers  le  thalamus  et  de  leur  projection  dans 
cet  organe  a  permis  a  I’auteur  d’etablir  des  schemas  precis.  II  a  constate, 
d’autre  part,  I’existence  de  fibres  d’origine  sensitive  qui  se  projettent  dans 
I’aire  motrice. 


J.  Ley. 
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Etudes  sur  les  syndromes  schizophreniques  (Estudos  sobre  os  Sindromos 
esquizofrenicos),  par  Alberto  Bhochado.  1  vol.  ln-12, 152  pages.  Prix  aMaga- 
Ihdis  Lemos  »  1936.  Edition  de  VHdpital  du  ((  Conde  de  Ferreira  »,  Porto,  1937. 

La  lecture  du  travail  consciencieux  dt  M.  Alb.  Broehado  degage  une  impres¬ 
sion  assez  pessimiste.  Sur  les  syndromes  schizophreniques  nous  ne  savons 
rien  de  stable.  Suivant  I’orientation  de  I’esprit  du  cherclieur  on  penchera 
pour  I’hypothese  d’une  psychose  metatuberculeuse,  pour  une  dysthymic  eiite- 
ro-toxique,  un  desequilibre  endocrinien,  un  etat  thalamo-strie,  une  deforma¬ 
tion  de  la  personnalite  par  introversion  avec  complexes  sexuels,  une 
athymie  ccenestopathique,  etc...  Formes  symptomatiques  secondaires  et  for¬ 
mes  degeneratives  se  presentent  avec  une  telle  diversite  qu’on  saisit  mal 
le  lien  qui  justifie  I’etiquette  maintenue  de  schizophrtoie. 

Certains  symptdmes  permettraient  peut-etre  de  preciser  ce  lien.  Par 
exemple  celui  de  la  «  mydriase  consecutive  »  decrit  par  MM.  Xavier  Abely 
et  Trillot  s’il  etait  nettement  decelable  dans  la  majorite  des  cas.  Or  il  re- 
sulte  des  recherches  de  M.  Broehado  qu’il  n’est  franchement  positif  que 
Chez  un  nombre  restreint  de  malades.  II  n’est  cependant  pas  negbgeable 
puisqu’il  est  tout  a  fait  exceptionnel  de  I’observer  en  dehors  de  la  demence 
precoce. 

Le  niveau  mental  des  schizophrenes  pose  un  probleme  delicat.  Dans  les 
formes  degeneratives  il  commande  en  partie  la  symptomatology  e 
notamment  I’autisme.  L’auteur  cite  des  exemples  de  ce  que  Minkowslti 
appelle  I’autisme  riche  et  I’autisme  pauvre.  Ce  point  de  vue  permet  d’e^pW' 
rer  les  varietes  delirantes  de  la  schizophrenie  et  aide  a  la  mesure  du  deflci 
ou  de  I’insuffisauce  intellectuelle.  En  face  des  resultats  therapeutiques 
recents  on  ne  saurait  etre  trop  circonspect  dans  les  tentatives  de  pronostic 
et  les  affirmations  d’etat  dementiel  a  propos  des  syndromes  schizophreni- 
ques.  En  ne  tenant  compte  que  des  methodes  deja  eprouvees,  on  assiste  a 
de  curieuses  evolutions.  L’auteur  cite  en  particulier  des  restitutions  inte 
ressantes  dans  des  cas  oil  le  diagnostic  de  demence  precoce  est  cependan 
appuye  sur  un  syndrome  considere  comme  assez  complet  et  caracteristique. 

P,  Carhette. 
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etats  de  desequilibre  mental,  considerations  theoriques  et  cliniques, 
par  Rene  Vercier.  interne  des  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seme.  1  vol., 
in-8",  1?4  P-  L’enteute  linotypiste  edit.  These,  Paris  1938, 

Ce  sujet,  infiniment  vaste,  n’est  traite  qiran  point  de  vue  dinique.  Les 
Hesenuilibres  sont  legion,  tantot  inoffensifs.  ofojets  de  moquerie,  tantot 
tangerenx.  delinquants  on  criminels.  Ni  dements,  ni  delirants,  ils  ressor- 
tissent  des  folies  morales,  des  anciennes  monomanies  aitective  on  instinc¬ 
tive  d’Esquirol,  de  la  folie  lucide  de  Trelat.  Lcur  classification  suivant  les 
auteurs  frangais  et  allemands  est  extremement  variee  ;  c’est  elle,  en  defini¬ 
tive,  qui  donna  naissanee  a  la  notion  des  constitutions  mentales,  si  partai- 
tem’ent  raise  en  valeur  par  Dupre  et  par  Delmas. 

L’aiiteur  distingue  nettement  les  etats  de  desequilibre  mental  du  syn- 
drome  «  pei-versions  instinctives  »  de  Dupre,  dont  lis  ne  presentent  ni  la 
purete,  ni  la  precocite  d’apparition,  ni  la  fixite  d’evolution,  ni  aussi  la  gra- 
vite  pronostique  ;  il  reconnait  cepeudant  la  frequence  des  perversions  ins¬ 
tinctives  chez  les  desequilibres  qu’il  a  etudies. 

11  les  separe  de  meme  de  la  cyclothymie,  les  oscillations  de  la  psychose 
maniaque-depressive  ne  ressemblant  pas  aux  variations  incessantes  du 
tonus  psycho-moteur  des  desequilibres  ;  toutefois,  il  est  d’observation  cou- 
rante  que  I’excitation  ou  la  depression  des  cyclothymiques  sont  souvent 
precedes  par  un  etat  de  desequilibre  mental  plus  ou  moms  long,  plus  ou 
moins  typique,  qui  disparait  ou  se  modifie  avant  que  la  psychose  se  rea¬ 
lise  franchement  avec  ses  acces  caracteristiques. 

Quant  aux  manifestations  des  divers  syndromes  psycho-nevropathiques,  il 
est  banal  de  les  reiicontrer  a  litre  episodique  ou  permanent  chez  les  desequi¬ 
libres  les  plus  typiques,  soil  les  sympt6m.es  de  la  serie  psychasthenique, 
obsessions,  phobies,  doute,  etat  d’insecurite  ou  meutisme  obsedant,  soil  les 
formes  plus  ou  moins  larvees  de  I'hysterie,  soit,  en  dehors  meme  des 
accidents  convulsifs,  les  traits  de  la  mentalite  epileptique. 

Un  chapitre  des  plus  importants  dans  I’etude  du  desequilibre  mental  est 
celui  du  desequilibre  acquis,  post-traumatique,  post-infectieux  et  surtout 
post-encephalitique.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  on  obsera^e,  en  meme 
temps  qu’un  parkinsonisme  fruste  ou  evident,  une  transformation  patho- 
logique  du  caractere  et  de  I’humeur  (malignite,  asociabilite),  des  crises 
nevropathiques  hysteroides,  des  syndromes  obsessionnels,  des  etats  depres- 
sits,  des  pervei’sions  instinctives. 

H.  Dupouy. 


NEUROLOGIE 

Les  polyradiculonevrites  avec  dissociation  albuminocytologique  et  a 
evolution  favorable.  Syndrome  de  Guillain  et  Barre  (Compte-rendu  des 
travaux  de  la  seance  tenue  a  la  Fondation  Universitaire  de  Bruxelles,  le 
samedi  18  decembre  1937,  par  la  Reunion  Commune  des  Societes  de  Neuro- 
logie,  de  Pediatrie  et  du  Groupement  d’Etudes  oto-neuro-ophtalmologiques) 

I  vol.  ia-8»,  20B  pages,  extrait  du  Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgehia- 
trie,  mars-avril  1938,  imprimerie  Jean  Vromans,  Bruxelles,  1938). 

II  taut  savoir  gre  au  D'’  Rod.  Ley,  Directeur  en  Chef  du  Journal  Beige  de 
Ifeurologie  et  de  Psychiatrie,  d’avoir  reuni  et  publie  en  cette  brochure  tous 
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les  travaux  de  la  seance  tenue  sous  la  presidence  du  Professeur  Cheval, 
et  dont  il  fut  I’animateur.  Une  introduction  de  MM.  Georges  Guillain,  J.-A, 
Barre  et  A.  Strohl,  dans  laquelle  ces  auteurs  insistent  sur  ce  fait  impor¬ 
tant  que  la  methode  graphique  permet  beaucoup  mieux  que  I’examen  avec 
le  marteau  percuteur  d’avoir  des  notions  precises  sur  I’etat  des  reflexes  teu- 
dineux,  precede  I’expose  par  MM.  Ludo  van  Bogaert,  F.  Philips,  J.  et  M. 
Badermecker  et  Th.  Verschraegen  (d’Anvers)  de  leurs  interessantes  Atudes 
sur  le  syndrome  de  Guillain  et  Barre.  De  ces  etudes,  ils  concluent  que  I’affec- 
tion  decrite  en  1916  par  MM.  Guillain  et  Barre  constitue  une  entite  morbide 
autonome,  tres  probablement  infectieuse,  evoluant  le  plus  souvent  favora- 
blement  et  sans  sequelles.  Sans  pouvoir  en  donner  la  preuve,  ces  auteurs 
inclinent  a  penser  que  cette  affection,  Pune  des  rares  entites  morbides  tres 
probablement  inflammatoires  du  systeme  nerveux  peripherique  est  due  a 
un  virus  autonome. 

On  trouvera  egalement  ici  les  presentations  et  communications  sur  ce 
sujet,  de  MM.  Paul  van  Gehuehten,  P.  Martin  et  J.  Titeca,  Dereux,  A.  Bie- 
mond,  Clement  et  Ketelbant,  Henri  Roger  et  J.  Boudouresques,  P.  Giraud  et 
J.  Boudouresques,  Riser  et  Planques,  Ludo  van  Bogaert  et  M.  Maere,  Jac¬ 
ques  Dagnelie,  Cohen.  Cette  brochure  se  termine  par  les  considerations  du 
Professeur  J.-A.  Barre  (de  Strasbourg)  resumant  les  caracteristiques  prin- 
cipales  du  syndrome  de  polyradiculonevrite  avec  dissociation  albumino-cyto- 
logique,  considerations  qui  modifient  fort  peu  la  description  donnee  par  lui 
en  1916  en  collaboration  avec  le  Professeur  G.  Guillain. 

La  synthese  generale  de  la  discussion  fut  faite  par  le  Professeur  Guillain 
qui  precisa  les  limites  d’un  syndrome  que  certains  auteurs  paraissent  avoir 
tendance  a  trop  amplifier.  Ce  syndrome  comperte  des  troubles  moteurs,  I’abo- 
lition  des  reflexes  tendineux,  des  paresthesies  avec  troubles  legers,  de  la 
sensibilite  objective,  des  douleurs  a  la  pression  des  masses  musculaires,  des 
modifications  peu  accentuees,  des  reactions  Mectriques  des  nerfs  et  des 
muscles,  de  I’hyperalbuminose  tres  notable  du  liquide  cephalo-rachidien 
avec  absence  de  reaction  cytologique,  le  pronostic  favorable.  Le  Professeur 
Guillain  distingue  une  forme  inferieure.  une  forme  mixle  spinale  et  meso- 
cephalique,  une  forme  mesocephaliquo  pure  ou  les  nerfs  craniens  seuls  sont 
atteints,  et  la  forme  avec  troubles  mentaux  etudice  par  G.  Petit  (de  Ville- 
Evrard).  II  insiste  sur  la  guerison  plus  ou  moins  rapide  mais  complete  des 
troubles,  sur  le  fait  que  le  diagnostic  pent  etre  fait  precocement,  et  rejette  de 
fagon  absolue  I’origine  alcoolique  ou  diphterique  du  syndrome  dont  il  Gi- 
niine  egalement  les  radiculites  syphilitiques.  L’origine  infectieuse  du  syn¬ 
drome,  dont  les  lesions  radiculo-nevritiques  sont  peut-etre  secondairement 
d’origine  toxique,  lui  parait  probable. 

Rene  Chaupentibh. 


Les  meningo-neurobrucelloses,  par  Henri  Roger,  professeur  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Marseille,  et  Yves  Poursines,  professeur  a  la  Faculte  de  Me- 
decine  de  Beyrouth  (1  vol.  in-8“,  249  pages,  Masson  et  C'  edit.  Paris  1938). 

Melitococcie  et  infection  de  Bang  s’integrent  actuellement  dans  un  cadre 
plus  general,  celui  des  Brucelloses  auxquelles  est  consacre  cet  ouvrage.  Les 
Brucelloses  atteignent  le  systeme  nerveux  en  tous  ses  departements,  mais 
le  r61e  des  localisations  meningees  est  capital  dans  les  neurobrucelloses. 
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n.n,iis  une  quinzaine  d’annees,  en  effet,  le  professeur  Roger  n’a  cesse 
d’attirer  I’attention  sur  une  serie  de  cas,  dans  lesqnels,  quelques  semanres 
mielques  mods  apres  revolution  de  la  maladie,  apparaissent  des^  mani 
Ttations  cerebrales,  medullaires,  radiculaires  et  surtout  memngees.  De 
nombreux  auteurs  ont  fait  apres  lui  des  observations  analogues. 

Toutes  ces  constatations  nouvelles  foroent  a  admettre  aujourd’hui  une  afli- 
nite  neurologique  du  melitensis,  autrefois  insoupsonnee  peut-etre  en  raison 
du  caractere  tardif  de  ces  manifestations. 

A  cote  des  manifestations  centrales,  encephaliques,  medullaires  ;  et  pen- 
nheriques  radiculaires,  nevritiques,  et  des  localisations  squelettiques,  para, 
nerveiises,  craniennes  ou  rachidiennes  qui  sont  exposees  dans  cet  ouvrage 
les  auteurs  insistent  snr  les  determinations  meningees  cliniques  et^  surtout 
biolodques,  associees  aux  atteintes  centrales  ou  peripheriques,  et  meme  aux 
lesions  squelettiques,  para-nerveuses.  Ils  decrivent  Psychique  du  bin^ 

cellosique,  fait  d’asthenie  physique  et  psycliique,  de  troubles  de  I  affectivite. 
d'insomnie  aussi  dans  la  pcriode  febrile.  Le  livre  se  terniine  par  des  consi¬ 
derations  etiologiques,  physio-pathologiques,  pronostiques  qne  conrpletent 
des  indications  therapeutiqnes  qu’il  y  a  lieu,  le  plus  souvent  d’associer, 
aiicune  n’ayant  d’action  indiscutable. 

Une  importante  bibliographie  complete  cetle  importante  mise  au  point  de 
I’action  des  brucelloses  sur  le  systeme  nerveux  qu’elles  peuvent  atteindre 
en  tous  ses  departements.. 


La  syphilis  du  systeme  nerveux.  Pathologie  generale,  traitement,  pro- 
phylaxie,  par  A.  Sezary,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  medecin  de  I’Hopital  St-Louis  (i  vol.  in-8”,  288  pages  a 
Masson  et  G‘'  edit.  Paris  1938). 


8  figure 


Le  but  de  cet  ouvrage  est  de  presenter  une  doctrine  generale  coherente 
et  valable  pour  la  syphilis  humaine.  On  y  trouvera  reunies  ;  la  pathologic 
generale,  la  therapeutiqne  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis  nei-veuse.  L’au- 
teur,  clinicien  a  la  fois  syphiligraphe  et  neurologiste,  y  expose  et  y  defend 
une  doctrine  pathogenique  qui  rend  compte  des  paradoxes  que  le  syphili- 
graphe  constate  dans  la  syphilis  du  nevraxe.  Cette  doctrine,  basee  surtout 
sur  les  donnees  de  la  clinique,  de  fliistologie,  des  reactions  biologiques  ct 
de  la  therapeutiqne,  le  conduit  a  voir  dans  le  milieu  (tissu  nerveux)  et 
dans  le  terrain  (organisme  lui-meme),  et  non  dans  le  microhe  pathogene, 
les  elements  qui  donnent  a  la  syphilis  nerveuse  son  originalite. 

En  second  lieu,  M.  Sezary  rapporte  les  resuliats  de  ses  recherches  thera- 
peutiques.  Specialise  depuis  trente  ans  dans  I’etude  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  il  a  preconise  avec  M.  Barbe  la  stovarsolthei'apie  de  la  paralysie  gene¬ 
rale,  medication  dont  I’activite  est  aujourd’hui  reconnue  par  de  nombreux 

II  insiste  enfin  sur  les  moyens  de  prophylaxie  derives  de  nos  connais- 
sances  actuelles  en  pathologie  generale,  et  montre  comment  on  pent  mettre 
les  syphilitiques  a  I’abri  des  rcdoutables  complications  nerveiises  dont  ils 
sont  menaces. 

A  cote  d’etudes  absolument  personnelles,  I’auteur  a  mis  au  point,  veri, 
fiees  ou  completees  par  lui-meme,  un  certain  nombre  de  questions  capitalcs 
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pour  le  neurosyphiligraphe,  telles  que  les  anomalies  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  la  posologie  des  medications  antisyphilitiques.  Ce  livre  rendra 
grand  service  aux  etudiants  et  aux  praticiens. 

U  R. 


THfeRAPEUTigUE 


Essai  de  traitement  de  la  migraine  et  de  I’epilepsie  par  les  solutions 
hypertoniques.  Etude  clinique  et  experimentale,  par  le  D' Jean  Francois 
Buvat,  interne  des  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine.  Broch.  in-8»,  156p, 
Le  Francois  ed.  These  Paris  1938. 

L’auteur  emploie  des  injections  intra-veineuses  de  serum  sale  hypertonique 
a  20  0/0,  a  la  dose  de  20  centicubes  trois  fois  par  semaine,  ou  bien  une  solu¬ 
tion  mixte  de  chlorure  et  de  bromure  de  sodium  ((2  grammes  de  chaque 
pour  une  ampoule  de  20  centicubes),  ou  bien  encore  un  goutte-a-goutte  rectal 
d’une  solution  de  sulfate  de  magnesie  a  15  0/0,  additionnee  ou  non  de 
2  grammes  de  bromure  de  sodium. 

L’etude  physio-pathologique  de  I’epilepsie  aboutit  a  certaines  conclu¬ 
sions  :  existence  d’un  terrain  epileptique  avec  dysfonctionnement  biologi- 
que  ;  perturbations  de  la  circulation  cerebrate  au  cours  de  la  crise  d’epi- 
lepsie  jouant  un  role  preponderant  dans  la  formation  des  lesions  chroni- 
ques  et  le  developpement  de  la  demence  epileptique  ;  importance  des  phe- 
nomenes  reflexes  dans  la  genese  de  la  crise  convulsive  ;  frequence  de  I’ffide- 
me  cerebral  et  de  I’hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  letat 
de  mal  ;  accumulation  ou  formation  probable  d’un  poison  epileptograe ; 
troubles  du  metabolisme  de  I’eau  rendant  la  cellule  nerveuse  hyperexcitable 
et  la  sensibilisant  a  Faction  de  ce  poison. 

J.-F.  Buvat  presente  ensuite  sept  observations  de  migraineux  heureuse- 
ment  trades  par  des  injections  hypertoniques  et  esquisse  une  physiopatho- 
logie  de  la  migraine  comme  il  Fa  fait  precedemment  pour  Fepilepsie. 

Puis  il  expose  I’etude  experimentale  a  laquelle  il  s’est  livre  pour  connai- 
tre  Faction  du  serum  hypertonique  sur  la  pression  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  le  pH  urinaire,  la  formule  sanguine  et  la  resorption  de  Feau  injec- 
tee  par  voie  intra-dermique. 

Une  bibliographie  importante  enrichit  cette  these  interessante  qui  pose 
des  problemes  physio-pathologiques  et  pharmaco-dynamiques  encore  non 
resolus. 


R.  DUPOUT. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

P.h«rrhes  sur  les  reflexes  conditionnels  dans  certaines  psychoses, 
nlr  mares  Cahane  et  T.  Gahane.  Societe  de  Psychologie  Medicate  de  Sibm, 
Bulletin  n"  2,  nov.  1936. 

Les  auteurs  etudient  I’elaboration  des  reflexes  conditionnes  chez  les 
alienes,  insistant  surtout  sur  les  reflexes  conditionnels  vegetatifs  Us  obser- 
an  1  leucocjtose  produite  a  la  suite  d’injection  d’eau  drstillee  ou 
e  simple  piqure  (resultat  net  dans  la  paranoia,  moins  exprime  dans  la 

confusion  mentale,  la  psyehose  maniaco-depressive).  11s  associent  ensui  e 

les  injections  de  pilocarpine  avec  un  disque  de  Pathephone  (resultat  net 
dans  la  psyehose  maniaque  depressive,  moins  net  dans  la  schizophrenie 
delirante  et  la  melancolie). 

Les  auteurs  montrent  ensuite  I’importanee  des  reflexes  conditionnels  dans 
la  patho'ogie  mentale  et  leur  role  dans  le  developpement  des  processus 
‘  .  M.  Leconte. 

psychopathologiques. 


Lesnoyaux  hypothalamiques  dans  la  vie  psycho-affective,  par  Albert  Sal¬ 
mon  (Florence).  Archives  de  Neurologie  de  Bucarest.  tome  II,  1930. 

De  nombreux  faits  appuient  I’hypothese  que  les  noyaux  diencephaliques 
influent  notablement  sur  les  fonctions  psycho-affectives  :  lesions  diencepha¬ 
liques  traduites  par  des  troubles  psychiques  ou  des  crises  epileptiques  avec 
suspension  momentanee  de  toute  activite.  Les  relations  anatomiques  sont 
le  meilleur  argument  :  nature  et  connexions  sympathiques  des  noyaux  dien- 
cephaliques,  connexions  avec  I’hypophyse  et  surtout  connexions  corticales. 
Mais  les  noyaux  hypothalamiques  ne  peuvent  etre  consideres  comme  la 
source  de  I’energie  affective  et  des  emotions.  Us  ne  meritent  pas  le  nom  de 
centre  psychique.  Quant  a  I’existence  d’nn  centre  affectif,  si  I’on  entend  par 
la  un  organe  d’oii  part  I’energie  affective,  il  ne  pent  sieger  que  dans  les  lobes 
corticaux.  L’origine  est  corticale,  probablement  frontale.  La  yeille,  par 
exemple,  est  conditionnee  par  la  transmission  de  reactions  affectives  d’ori- 
gine  corticale  tels  qu’interet,  attention,  etc.,  et  de  destiiiee  hypothalamique 
par  les  faisceaux  fronto-diencephaliques.  Les  noyaux  diencephaliques,  par 
leur  nature  sympathique,  renforcent*  le  tonus  affectif  qu’ils  resoivent  des 
centres  corticaux.  C’est  le  point  essentiel  de  conclusions  de  M.  Salmon. 
Une  bibliographic  assez  detaillee  accompagne  ce  travail.  M.  Leconte. 


Contribution  a  I’etude  des  centres  vestibulaires  corticaux  et  des  hal¬ 
lucinations  lilliputiennes,  par  G.  de  Morsier  (Geneve)  avec  une  planche 
hors-texte.  Encephale,  1938,  T.  I,  pp.  57  a  72. 

M.  G.  de  Morsier  etudie  dans  cet  article  les  troubles  de  I’equilibre  et  les 
vertiges  apparaissant  au  cours  de  lesions  circonscrites  de  la  region  parie- 
We  ainsi  que  les  troubles  visuels  qui  les  accompagnent. 
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II  detaille  trois  observations  concernant  des  lesions  irritatives  localisees 
a  I’ecorce  et  chirurgicalement  explorees.  Le  premier  cas  concerne  une  frac¬ 
ture  parietale  par  embarrure,  passee  inaper?ue  ;  developpement  lent  du 
kyste  epidermique  qui  a  determine  au  bout  de  un  an  et  demi  des  vertiges  ; 
ceux-ci  ont  disparu  sitot  I’extirpation  faite.  Dans  la  deuxieme  observation, 
il  s’agit  de  vertiges  intenses  avec  hyperthermie  cutanee  localisee  a  la 
region  pari^ale  a  la  suite  d’un  traumatisme  limite  a  la  meme  region; 
I’extirpation  d’un  sequestre  osseux  a  fait  cesser  tons  ces  troubles.  Le  troi- 
sieme  cas  concerne  un  traumatisme  cranien  leger.  Apparition  tardive  de  vei- 
tiges  intenses  avec  amblyopsie,  cyanopsies,  hallucinations  visuelles  lillipn- 
tiennes  et  auditives.  Myoclonies  et  crises  opisthotoniques.  Hemianopsie  et 
hemianesthesie  avec  faiblesse  du  cote  droit.  Trepanation  :  oederae  ceraro- 
meninge  de  la  region  parietale  gauche.  Grande  amelioration. 

M.  G.  de  Morsier  voit  la  la  preuve  de  Texistence  de  centres  vestibulaires 
corticaux  dans  la  region  parietale  et  plus  particulierement  dans  la  region 
du  sillon  interparietal. 

Des  troubles  v'isuels  sont  intimement  lies  a  ces  sensations  vertigineuses. 
Dans  ce  syndrome  vestibulo-visuel  d'origine  parietale,  I’auleiir  fait  rentrer 
lej  hallucinations  lilliputiennes  ;  ainsi  le  lobe  parietal  gaucbe  constituerait 
un  carrefour  ou  convergent  les  impressions  visuelles,  vestibulaires,  somato- 
gnosiques  (schema  corporel)  ;  «  une  interreaction  anormale  des  trois  senso- 
rielles  est  probablement  necessaire  a  la  production  des  hallucinations 
lilliputiennes.  Pierre  Masqum. 

Amnesie  (Amnesia),  par  R.  D.  Gillepsie.  Archives  of  Neurology  and  Psychia¬ 
try.  T.  XXVIl,  n<>4,  p.  748-764,  avril  1937. 

Le  probleme  de  la  memolre  est  physiologique  et  psychologique.  A  cote 
des  utilisations  de  la  memoire  d’evocation  et  de  fixation  qui  paraissent  liecs 
a  des  mecanismes  associatifs  et  inhibiteurs  assez  simples  a  reconstituer, 
toute  une  categorie  de  fails  met  en  jeu  I’affectivite  pour  expliqucr  les  trou¬ 
bles  du  souvenir.  L’amnesie  du  syndrome  de  Korsakoff  n’a  evidemment 
rien  de  commun  avec  I’amnesie  bysterique.  Si  dans  un  cas  on  pent  admettre 
un  trouble  physiologique  ou  une  lesion  anatomique  supprimant  un  systeme 
d’association,  dans  un  autre  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  le  sentiment  du 
passe  et  celui  de  la  continuite  de  la  personnalite.  L’utilisation  des  tests 
est  insuffisante  en  medecine  legale  et  Tauteur  rappelle  les  notions  cliniques 
qui  perraettent  de  juger  empiriquement  la  valeur  d’une  allegation  d’amnesie 
chez  Tepileptique,  I’hysterique,  le  traumatise  du  crane,  I’impulsif  obsede. 

P.  Gahrette. 

Le  trouble  aphasique  ne  constitue  pas  un  deficit  statique,  par  P .  Delmas- 

Mabsalet.  Eneephale,  1938,  T.  I,  pp.  123  a  131. 

L’etude  clinique  des  aphasies  se  trouve  faussee  a  sa  base  par  la  concep¬ 
tion  d’un  deficit  qui  ne  dependrait,  en  definitive,  que  du  siege  et  de  I’eteu 
due  des  lesions  qui  I’engendrent.  Le  caractere  dynamique  du  defitit  apparait 
au  cours  de  I’examen  clinique,  a  condition  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  lai 
que  le  langage  est  un  processus  de  premier  plan  qui  se  projette  sur  le  pM 
cessus  d’arriere  plan  represente  par  le  reste  du  psychisme. 

Dans  cet  article,  M.  Delmas-Marsalet,  met  en  evidence  differents  fails  qui 
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nrouvent  la  nature  dynamique  du  deficit  aphasique  :  1»  La  syntomsation 
^  reson  e  m  ree  entre  le  malade  et  le  medecin  une  comprehension 
Vlufiire;  I’attitude  generale  favorisant  la  comprehension  ulterieure 
au’elle  oriente  le  fonctionnement  c^r^ral  dans  un  sens  propice  ; 
t  r.,  affennca^  siipplementaires  on  de  secours  [a)  afjerenccs  sensorielles 
,  Hifines  ■  un  malade  ne  designait  une  cloche  qu’apres  en  avoir  entendu 
r,or  visuclle  olfactwes,  sensitiues)  ;  b)  afferences  gestuelles  ;  c)  affe- 
encesmusicales  ;  d)  afferences  par  integration  de  secours  ;  c)  par  senation 
T-eoovr^  ;  f)  afferences  de  secours  d’ordre  intelleetuel.  Le  sauoir  verbal  ; 

le  secours  par  formate  toutes  faites.]  . 

®  M  Delmas-Marsalet  conclut  que  le  langage  n’est  nullement  1  abrege  des 
iHees  mais  I’expression  d’un  etat  d’ame  :  prononcer  un  mot  c’est  exprimer 
nvec’lui  nuelque  chose  qui  tient  a  notre  personnalite  tout  entiere.  Lorsque 
explore  une  aphasie,  croire  que  I’on  pent  separer  un  compartiment  de 
ractivite  cercbrale,  des  autres,  est  une  erreur  ;  un  aphasique  est  une 
MTSonnalUe  nouoelle  avec  ses  reactions  particulieres,  ses  imperfections, 
e  Pierre  Masquin. 

ses  precedes  nouveaux. 

Le  probleme  de  I’enuresie,  par  P.-R.  Bize.  Revue  medicate  francaise,  n»  5, 
p.  421-434,  mai  1937. 

L’enuresie  n’a  pas  une  aiologie  simple  et  les  mesures  therapeutiques  les 
plus  diverses  peuvent  la  supprimer.  11  y  a  certes  des  cas  imputables  au 
phimosis,  au  spina  bifida,  aux  vers  intestinaux  ou  a  Palcalose  urinaire, 
mais  M.  Bize  estime  que  dans  la  majorite  des  cas  les  facteurs  psycho- 
nevrosiques  jouent  un  r61e  capital.  Les  enfants  atteints  d’enur^sie  sont 
souvent  des  niSvropathes,  des  hyperemotifs,  des  angoisses  victimes  de 
conflits  freudiens.  Le  micdecin  doit  tenir  compte  de  ces  conditions  prati¬ 
ques  et  associer  aux  traitements  calmants,  endocriniens  ou  remineralisants, 
la  psychotherapic  qui  s’impose.  P-  Carrette. 


Hysterie,  pithiatisme,  mythomanie  et  maladies  simulees  dans  I’enfance, 
par  R.  Liege.  Archives  hospitalieres,  n"  3,  p.  163-170,  mars  1937. 

L'auteur  ne  vise  pas  a  des  considerations  theoriques.  II  ddsire  simple- 
ment  montrer  que  I’enfant  est  parfois  un  simulateur  et  un  mythomane.  11 
rapporte  des  cas  de  simulation  d’anurie,  de  calculose  vesicate,  de  troubles 
paralytiqiies  et  indique  la  necessite  d’une  psychotherapic  basee  sur  I’isole- 
nient  aidee  par  I’education  parallele  de  I’entourage  familial. 

P.  Carrette. 


Dessins  de  maisous  par  des  enfants  (Children’s  Drawings  of  Houses),  par 
Madeline  Kerr.  The  British  Journal  of  Medical  Psychology.  T.  XVI,  n"  3  et  4, 
p.  206-218,  22  juillet  1937. 

Pour  etre  moins  productifs  que  les  personnages  humains,  les  dessins  de 
luaisons  n’en  fournissent  pas  moins  des  tests  utiles  a  I’examen  du  develop- 
pement  intelleetuel  de  I’enfant.  Mme  Kerr  etudie  revolution  du  dessin 
depuis  sa  forme  initiate  schematique  jusqu’a  I’apparition  des  details  et  de 
la  perspective.  Elle  etablit  la  comparaison  des  dessins  de  I’enfant  normal 
et  de  I’arriere,  Elle  denonce  egalement  les  formes  anormales  produites  dans 
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les  nevroses  (maisons  etroites,  ouvertures  refoulees,  murs  transparents), 
svmptomatiques  de  perturbations  emotives  :  anxiete,  processus  de  fixation, 

P.  Carrette. 


Troubles  du  comportement  des  enfants  dont  I’intelligence  est  sub-normale 
(Conduct  Disorders  of  Intellectually  Subnormal  Children),  par  Louis  A.  Lurie, 
92®  reunion  annuelle  de  I  American  Psychiatric  Association,  Saint-Louis,  4-8 
mai  1936,  in  The  american  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCIII,  n«  5,  p.  1025-1038 
mars  1937. 

La  criminalite  et  le  delit  ont  ete  ctudies  dans  les  etats  de  gros  deficit  intel- 
lectuel  comme  dans  certains  desequilibres  parfois  ayec  preeminence  de  cer- 
taines  facultes.  Beaucoup  plus  rareraent,  les  desordres  ae  la  conduite  ont 
ete  signales  chez  des  sujets  sub-noimaux.  Normalement  developpes  jusqu’a 
Page  de  10  ou  12  ans,  presentant  a  la  puberte  un  niveau  d’inteiligence  eva- 
lue  par  les  tests  a  80  ou  90  %,  ces  individus  accedent  a  I’ad'olescence  avec 
Pinconscience  de  leur  legere  insuffisance  psychique.  En  sorte  que  pour 
M.  Lurie,  les  troubles  du  comportement  scraient  intimement  lies  a  uii  etat 
sub-normal  qui  favorise  les  tendances  anti-sociales  par  un  defaut  d’adap- 
tation  aux  faits.  Le  travail  d’adaptation  est  ici  tres  delicat  des  points  de 
vue  social,  mental  et  emotionnel.  .  P-  P'ARRette, 

Sur  un  cas  de  paralysie  generate  juvenile,  par  MM,  I.  Const antinesco,  D. 
Const ANTiNESco  et  M.  Stoicesco.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de 
Bucarest,  tome  11,  n“  1,  1937. 

Observation  d’un  cas  de  paralysie  generate  juvenile  hereditaire  chez  un 
jeune  homme  de  16  ans  presentant  un  tableau  d’idiotie  acquise  avec  raouve- 
ments  involontaires  des  bras  et  des  jambes.  L’origine  hereditaire  est  incon¬ 
testable.  Traite  par  la  malariatherapie,  le  malade  allait  mieux  apres  cmq 
acces  ;  les  mouvements  involontaires  avaient  disparu  et  Petat  mental  s  dtait 
ameliore  egalement.  Deux  mois  apres,  la  famille  reprend  le  malade  pour  le 
faire  trailer  a  domicile.  Leconte. 

Formes  cliniques  similaires  de  paralysie  generate  chez  deux  freres,  par 
MM.  G.  Constanttnesco  et  A.  Dosios.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  e 
Bucarest,  tome  II,  n“  1,  1937. 

Observation  de  deux  freres  atteints  d’une  forme  identique  de  paialysie 
generale  de  type  expansif.  Meme  evolution  assez  longue.  Mgme  constitution 
soniatique  de  type  leptosome.  Du  point  de  vue  psychique,  Pun  et  Pautre  de 
ces  freres  etaient  cyclothymiques.  Les  auteurs  suggerent  qu’a  cote  du  viru- 
neurotrope,  condition  primordiale,  qui  produit  la  localisation  nerveuse,  a 
forme  clinique  est  determinee  par  le  type  constitutionnel  somato-psychiqne 
■  ,  n  M  Leconte. 

des  malades.  ^ 

Sur  un  cas  de  fracture  spontanee  chez  un  paralytique  general,  par  MM. 
A.  Dosios  et  N.  Demetriu.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de  Bucares , 
tome  II,  no  1,  1937. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  paralytique  general,  depuis  plus  dun 
an  en  remission  presque  complete  (apres  impaludation  et  traitement  spe 
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fnue)  et  qui  presenta  soudain  une  fracture  totalement  indolore  du  f^mur 
droit  (variete  sous-trochanterienne).  Une  consolidation  vicieuse  se  tit  avec 

“1  ™pr*4disposition  aux  fractures  spontanees  (subordonnee  a  une  alteration 
,  (.(.jjtres  vegetatifs  de  la  come  laterale  de  la  moelle)  et  qui  a  ete  rarement 
signalee  dans  la  paralysie  generale,  a  aussi  une  importance  pratique  parti- 
culiere,  au  point  de  vue  medico-legal,  en  cas  de  recuperation  sociale  de  ces 
.naiades  apres  la  remission. 


Pathogenie  des  impuissances  sexuelles  d’origine  emotive,  par  M.  Palaz- 
zou.  Le  Monde  medical,  n»  905,  p.  899-905,  15  octobre  1937. 

L’impuissance  sexuelle  chez  un  emotif  releve  de  trois  facteurs  :  un  dese- 
quilibre  neuro-vegetatif,  une  dysfonie  dans  le  territoire  genital,  un  etat 
obsedant  qui  donne  a  I’acte  sexuel  le  sens  d’une  fmalite,  le  partenaire  femi- 
nin  cessant  d’Mre  le  but  d’attraction  pour  devenir  le  moyen  plus  ou  moms 
defectueux  destine  a  permettre  la  realisation  de  I’instinct.  La  therapeutiqiie 
s’inspire  de  la  correction  de  ces  deficiences.  Elle  comprendra  un  correcteur 
vago-sympathique,  uri  tonique  et  une  psychotherapie  se  proposant  de  ren- 
dre  a  I’objet  feminin  sa  force  de  seduction  primordiale,  son  importance 
unique  afm  de  liberer  I’esprit  du  malade  de  la  preoccupation  de  la  manoeu¬ 
vre  genitale  elle-meme. 

P.  Cabbette. 


Considerations  pathogeniques  sur  quelques  psychoses  aigues,  par 
P.  Tomesco  et  S.  CONSTANTINESCO.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de 
Bucarest,  tome  II,  n”  1,  1937. 

Les  auteurs  envisagent  quelques  cas  de  psychoses  aigues  mortelles 
dans  lesquelles  ni  I’aspect  elinique,  ni  les  reactions  biologiques  humorales, 
ni  meme  les  lesions  anatomlques  du  systeme  nerveux  ne  permettent  un  rap¬ 
prochement  avec  celles  qu’on  entend  sous  le  nom  d’encephalites  psychosi- 
ques  ou  d’encephalites  d’autre  nature.  L’examen  anatomo-pathologique  est 
a  peu  pres  negatif  et,  fait  capital:  il  n’existe  aucune  production  diapedeti- 
que  peri-vasculairc.  MM.  Tomesco  et  Constantinesco  discutent  la  possibilite_ 
d’encephalilcs  parenchymateuses,  diiTereiitcs  du  delire  aigu,  qui  appartien- 
draient  a  un  type  special  d’intoxication  d’origine  digestive,  ou  a  quelque 
processus  neurotrope  frappant  brutalement  le  parenchyme  nerveux,  et  cau- 
sant  la  mort  avant  que  se  soient  constituees  des  lesions  mesodermiques. 
Les  neuf  cas  pris  pour  types  par  les  auteurs  ont  affecte  deux  types  de  syn¬ 
dromes  differents  :  un  type  confusionnel  pseudo-paralytique,  un  type  de 
manie  suraigue  confusionnelle,  qui  ne  peuvent  etre  rattaches  aux  encepha- 
liles  psychosiques  de  Marchand  et  Courtois. 

M.  Leconte. 

RMexions  sur  I’etiologie  de  certains  symptomes  psychiques,  a  propos 
d’un  cas  d’encephalite  rhumatismale,  par  A.  Popea,  R.  Demetresco  et 
A.  Dosios.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de  Bucarest,  tome  II,  n»  1,  1937. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  d’encephalite  psychosique,  traduit  clini- 
quement  par  un  delire  interpretatif  et  hallucinatoire  a  la  phase  initiale  de 


464 


ANALYSE& 


recherche  anxieuse,  d’introspection  analytique  et  suceedant  a  un  acck  de 
confusion  mentale  survenu  au  decours  d’une  crise  de  rhumatisme  poly- 
articulaire.  Ce  syndrome  mental  disparut  corapletement  apres  un  traitemsnt 
specifique  par  le  formosalyl  et  le  salicylate.  Les  auteurs  considerent  comme 
legitime  d’attrihuer  a  une  cause  organique  un  tel  etat  psychopathique  que 
d’aucuns  considereraient  encore  de  nos  jours  comme  constitutionnel.  11s 
estiment  qu’il  s’agit  la  d’une  encephalite  psychosique  rhumatismale,  qui 
represente  la  reaction  de  I’encephale  sous  I’intluence  de  la  toxi-infection 
rhumatismale.  En  consequence,  les  auteurs  se  demandeut  si  heaucoup  de  cas 
de  delire  chronique  ne  seraient  pas  I’expression  psychique  d’encephalites 
psychosiques  passees  inaperques.  Une  bibliographie  de  la  questiun  accom- 
pagne  cette  interessante  observation,  pierre  nouvelle  dans  le  jardm  de  la 
doctrine  des  constitutions. 

M.  Leconte. 


Remarques  sur  la  psychopathologie  des  crises  oculogyres  dans  I’encepha- 
lite  epidemique  (Remarks  on  the  Psychopathology  of  Oculogyric  Crisesin 
Epidemic  Encephalitis),  par  Erwin  Wexberg.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n”  1,  p.  56-139,  janvier  1937. 


La  crise  oculogyre  de  I’encephalite  epidemique  possede  les  caracteres 
d’un  etat  nevropathique  dont  la  pathogenic  continue  a  faire  1  objet  de  com¬ 
munications  frequentes.  A  la  verite,  le  mecanisme  en  est  moins  discuts 
aujourd’hui.  II  apparait  hien  que  la  crise  tonique  est  un  des  aspects  des 
troubles  de  la  personnalite  a  la  fois  neurologique  et  psychologique.  Amsi 
un  malade  de  M.  Wexberg  explique  le  mouvement  des  yeux  par  I’effort  d’at- 
tention  qu’exige  une  hallucination  auditive  ou  une  conviction  delirante. 
La  frequence  du  symptome  dans  I’adolescence  reqoit  les  meme=  explica¬ 
tions  que  les  troubles  du  comportement  et  les  transformatii/...^  von.plet... 
du  caractere. 

P.  Cahrette. 


Phenomenes  psychiques  associes  a  I’insuffisanoe  cardiaque  (Psychic  pheno¬ 
mena  in  Association  with  Cardiac  Failure),  par  Norlan  D.  C.  Lewis.  Arcluoes 
.  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVII,  n"  4,  p.  782-795,  avril  1937. 


II  n’existe  pas  de  psychose  cardiaque  a  proprement  parler,  mais  il  es 
evident  qu’un  organe  comme  le  coeur  dont  le  fonctionnement  est  intinieraent 
lie  aux  regulations  neuro-vegetative  et  eirculatoire  du  cerveau  ne  peu 
faillir  sans  menaces  de  repercussions  psychiques.  C’est  de  ee  point  e  vue 
que  M.  Lewis  etudie  les  effets  de  la  syncope,  le  mecanisme  des  etats  convu- 
sifs,  les  etats  d’angoisse  et  d’excitation,  les  rapports  des  insuffisanccs  cardio- 

aortioues  avec  les  phenomenes  hallucinatoires. 

'  P.  f.ARRETTE. 


Foie  et  troubles  mentaux,  par  Lucien  Cornii.  et  Joseph  Alliez.  Nutrition. 
T.  VII,  n»  2,  p.  125-142,  1937. 

Cette  tres  grosse  question  est  bien  etudiee  par  MM.  Gornil  et  Alhez  son 
ses  differents  chefs.  II  existe  d’abord  un  probleme  de  I’etat  menta 
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jj^patiques.  Nous  ignorons  quels  sont  les  troubles  fonctionnels  qui  declan- 
cheat  un  desordre  psychlque.  Des  sujets  atteints  d’une  affection  tres  grave 
du  foie  ne  presentent  jamais  de  troubles  mentaux.  L’insuffisance  hepatique 
s’associe  souvent  a  la  depression  avec  hypocondrie,  5  une  affectivite  orien- 
tee  vers  la  tristesse  et  les  exaltations  imaginatives  penibles,  a  la  torpeur 
intellectuelle. 

Deuxieme  categoric  de  faits  :  les  psychoses  hepatiques.  Existe-t-il  des 
psychoses  conditionnees  par  une  atteinte  du  foie  ?  Certains  auteurs  ont 
voulu  voir,  soit  dans  le  syndrome  confusionnel,  soit  dans  I’acces  d’anxiete, 
une  manifestation  d’origine  hepatique.  C’est  peut-etre  exagerer  la  systema¬ 
tisation  et  poser  des  conclusions  prematurees,  mais  il  est  evident  que  I’on 
observe  en  clinique  des  cas  de  confusion  mentale  evoluant  parallHement 
avec  la  crise  de  foie.  La  forme  primitive  simple  serait  determinee  par 
elle,  sans  prejuger  du  meaanisme  des  complications,  de  I’onirisme  en  par- 
ticulier. 

Enfin  les  troubles  mentaux  completent  la  symptomatologie  des  iateres, 
des  hepatites  aigues,  des  etats  cholemiques,  de  I’asystolie  hepatique,  de 
I’intoxication  ethylique  et  phosphoree.  Ils  font  partie  integrante  de  la  mala- 
die  de  Wilson  sans  qu’on  puisse  determiner  les  rapports  exacts  de  la  cir- 
rhose  nodulaire,  de  la  degenerescence  lenticulaire  et  de  I’affaiblissement 
psychique. 

P.  Carrettb. 

Symptdmes  mentaux  dans  les  cas  de  tumeur  sub-tectoriale  (Menial  Symp¬ 
toms  in  Cases  of  Subtentorial  Tumor),  par  Moses  Keschner,  Morris  B.  Bender 
et  Israel  Strauss,  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXVIl,  ii"  1, 
p.  1-18,  janvier  1937. 

Les  troubles  mentaux  des  turpeurs  cerebrales  sont  surtout  eonnus  dans  les 
localisations  fronto-temporales.  Les  auteurs  signalent  de  nombreux  cas  de 
syndromes  rpentaux  complexes,  precoces  ou  meme  initiaux  dans  des  tumeurs 
de  la  fosse  posterieure  ou  du  tronc  cerebral.  L’hypertension  intracranienne 
n’est  pas  fatalement  tres  augmentee  dans  ces  cas,  mais  il  est  probable  que 
son  role  s’ajoute  a  celui  de  Tintoxication  encephalique  pour  determiner  le 
syndrome  mental.  L  apparition  d’un  etat  de  confusion  amnesique  avec  hyper¬ 
tension  peut  avoir  un  interet  diagnostique  avant  tout  signe  de  localisation 
et  inviter  a  pratiquer  la  ventriculographie. 

P.  Carrette. 

La  forme  tardive  de  I’encephalose  centrolobaire  symetrique  (La  forma 
tardia  de  la  encefalosis  centrolobar  simetrica),  par  Gonzalo  Bosch  et  Boque 
Orlando  Revista  neurologica  de  Buenos-Aires.  T.  L,  n"  4,  p.  271-279, 
janvier  1937. 

La  sclerose  centrolobaire,  maladie  de  Schilder,  affection  degenerative, 
caracterisee  par  des  manifestations  convulsives  et  un  etat  dementiel  cons- 
titne  une  des  etapes  de  la  demence  organique  qui,  dans  sa  forme  tardive, 
voisine  avec  la  maladie  de  Pick.  L’dtude  histologique  pratiquee  par  les 
auteurs  est  une  contribution  nouvelle  h  la  question  des  scleroses  cerebrales 
presdniles. 

P.  Carrette. 

Ann,  Med.-Psych.,  XV"  serie,  96'  anmee,  t.  11.  —  Octobre  1938.  30. 
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Troubles  mentaux  a  reactions  antisociales,  surveuus  tardivement  a  la 
suite  d’un  traumatisme  cerebral,  par  MM.  1.  CoNSTaNT.Nusco,  E  Mitrop*. 
e^M  Loicbsco.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psycluatne  de  Bucarest,  tome  H, 
n"  2,  1937. 

Le  premier  malade  presente  par  les  auteurs  concerne  “ 

45  ans  qui  subit  en  1930  ,un  traumatisme  cranien  de  la  region  frontalc 
drode  qui  necessita  trois  mois  et  demi  de  soins.  Le  earactere  change  par  la 
s^te  Puis  surviennent  des  troubles  de  la  serie  schizophrenique  qui  sent 
accompagnes  d’une  idee  obsedante  et  impulsive  au  meurtre.  Et  le  malade 
apres  son  traumatisme  va  tuer  sa  propre  fille.  .  .  oo 

Le  denxieme  cas  concerne  un  malade  age  de  46  ans  :  blesse  a  22  ans  par 
nn  accident  d’avion  et  fortement  commotionne,  son  earactere  change  alcrs 
progressivement  ;  il  devient  bizarre,  meflant,  puis  jaloux,  interpreUtif  La 
psyLse  se  systematise  sons  la  forme  d’un  delire  de  persecution  a  le  ar 
dersiens.  11  devient  si  antisocial  qu’il  est  interne  apres  une  evolution  dont 
Ip  debut  remonte  au  traumatisme.  _ 

res  deux  cas  sont  done  en  liaison  etroite.  11s  montrent  la  necessite  de 
compter  avec  une  evolution  a  longue  echeance  pour  etablir  le  pronostic 
des  traumatismes  craniens  graves.  Leconte. 

Etude  de  Palcoolisme  chez  la  femme  (A  Study  of  Alcoholism  in  Women), 
nar  James  H  Wall.  92'  Reunion  aiinuelle  de  I’Amenran  Psychiatric  Ass 
Ton  Saint  Louis,  4-8  mai  1936,  in  The  American  Journal  of  Psycluatr,. 
T.  XGIII,  n«4,  p.  943-955,  janvier  1937. 

Les  conditions  de  Palcoolisme  feminin  apparaissent 
eelles  de  Phomme.  L’abus  d’alcool  habituel  est,  chez  ^ 

beaucoup  plus  individuel,  plus  lid  aux  circonstances  plus 

minant  une  deterioration  plus  rapide  de  la  personnalite,  un  trouble  p  u 
profond  de  la  position  sociale.  Les  cas  d’hospitalisation  " 

moins  frequents,  mais  tendent  a  augmenter.  Les  ®  ^ 

avec  reaction  emotive  sont  plus  rares  que  ““  .u'e- 

cas  de  confusions  amnesiques  et  de  psychoses  de  Korsakoff  sont  i  ^ 
ment  plus  nombreux.  Le  cerveau  feminin  est  sans  ^^ires 

d’alcoolisme  sans  manifestations  psychopathiques  sont  rares 
aigus  frequents.  ^  Garretts. 

Un  cas  d’halluoinose  chronique  avec  multiples  personnalites,  par  Phed*. 
lONASiu  et  Staenescu  (Presmte  aux  Seances  du 
Bulletin  de  VHopital  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  Sibiu, 

Presentation  d’un  malade  remarquable  par  les  nombvenses  halluc;na 
tions  Visuelles  et  auditives,  dont  le  patient  a  ®°^®*®°®®;  Elies 

tions  out  le  caraetdre  d’une  compensation 

le  reprdsentent  comme  un  heros  alors  qu  il  s  agi  un  P 
Dans  ses  hallucinations,  il  se  voit  soit  persecute  soit  en  tram 
tre  ;  il  est  Pacteur  et  le  spectateur  de  son  propre  trouble  mental.  Le 
discutent  la  possibilite  de  ph.enomenes  psychanalytiques,  psychiq 
rologiques  (Lhermitte). 
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Mortalite  des  malades  attaints  de  melancolie  d’involution  (Mortality 
among  Patients  with  Involution  Melancholia),  par  Benjamin  Malzberg.  The 
American  Journal  of  Psychiatry.  T.  CXIII,  n«  5,  p.  1231-1238,  mars  1637 . 

Cette  mortalite  est  tres  elevee.  Beaucoup  plus  forte  que  celle  des  formes 
diverses  de  psychoses  maniaque-depressives.  Elle  lendrait  a  prouver  qu’un 
etat  organique  justifle  la  depression  et  I’hypocondrie  par  la  conscience  de 
troubles  graves  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer  les  cardiopathies 
avec  complications  pulmonaires  aigues  et  la  tuherculose. 

P.  Cahrette. 

Etude  de  cas  de  folie  a  deux  (A  Study  of  Cases  of  Folie  a  deux),  parM.  GroveIi. 
9i’  Reunion  annueiie  de  V American  Psychiatric  Association,  Saint-Louis,  4-2 
mai  1936,  in  The  American  Journal  af  Psychiatry ■  T.  XCIII,  u»  5,  p.  1045-1068, 
mars  1937. 

Les  varietes  de  folie  a  deux  se  groupent  sous  quatre  litres  :  folie  imposee, 
simultanee,  communiquee  et  induite.  Elies  constituent  dans  tous  les  cas 
une  contribution  au  probleme  pathogenique.  Une  psychose  schizophreniqiie 
induite  par  suggestion,  meme  si  elle  evolue  pour  son  propre  compte  apres 
i’isolement,  fournit  un  argument  capital  a  la  conception  du  mecanisme  psy- 
ehograe  et  remet  en  question  les  rapports  nombreux  de  la  schizophrenic 
avec  I’hysterie. 

P.  Carrette. 

La  schizophrenie  chez  les  jumeaux,  par  L.  Ionasiu  et  G.  Lungu.  Bulletin  de 
I'Hdpital  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  Sibiu,  1935. 

Presentation  devant  le  college  medical  de  Sibiu,  de  Fobservation  d’un  gar- 
{on  de  14  ans,  atteint  de  schizophrenie,  ayant  pour  frere  un  jumeau  uni- 
vitellin.  Ce  dernier  du  point  de  vue  psychiatrique  presente  unne  constitution 
psj’chique  de  type  schizoide  et  semble  egalement  evoluer  vers  un  syndrome 
schizophrenique. 

M.  Leconte. 

Observations  cliniques  sur  des  dessins  de  schizophrenes  (Clinical  Observa¬ 
tions  on  Schizophrenic  Drawings),  par  E.  Gottmann  et  W.  S.  Maclay.  The 
British  journal  of  Medical  Psychology .  T.  XVI,  n'  3  et4.p.  184-205,22  juil- 
let  1937. 

La  production  artistique  de  I’aliene  presente  un  double  interdt  :  celui  de 
I’expression  d’un  etat  delirant  et  celui  de  la  valeur  technique  de  la  produc¬ 
tion,  element  d’appreciation  de  I’affaiblissement  psychique.  Une  oeuvre  pic- 
turale  ne  merite  d’etre  retenue  que  si  elle  represente  un  moyen  d’expression 
4oja  utilise  par  le  sujet.  Les  auteurs  rapportent  Fobservation  curieuse  d’une 
“hizophrene,  experte  en  dessin,  rnais  ne  trouvant  son  style  qu’a  Foccasion 
tie  son  etat  pathologique.  L’heredite  des  dispositions  artistiques  est  habi- 
tnelle  ;  les  precedes  utilises  tendent  a  liberer  le  sujet  par  un  symbolisme  a 
Manifestations  souvent  curieuses  dont  Fevolution  est  generaleraent  fdcheuse. 

P.  Carrette. 
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Recife,  1937. 

Le  travail  de  M.  Ribeiro  est  avant  tout  une  contribution  staUstique.  Dans 
Le  travail  ue  _i3,,ifieation  I’auteur  utilise  les  conceptions  fragmen- 

Uir‘eTTs°  dfverses  ecoles  psyehiatriques  pour  presenter  la  schizophrenie 
taires  oes  envisage  ensuite  la  frequence  par  rapport  au  sexe. 

sous  tons  s  P  j  ^  pheredite  psycliopathique,  aux  profes- 

Ln?et  mLe  aux  influences  meteorologiques.  II  etudie  egalement  le  role 
r:nfyens  de  prevention. 

Ution  :„;Tef  restuat:  obtenus.  Von  envisage 

rTspecT  Clinique  ou  gineral  du  probleme,  sont  largement  utilisables  dans  la 
pratique  comme  base  d’etude  therapeutique  et  prophylactique^ 

'^L'’'irmSidfe(TbrProgrsfs'in'^^^^^^ 

EmeHrs,  Copenhague  el  Occford  University  Press,  Londres,  1937 

“11  ..“f  1  lil  p.™  1  !■«»  j 

des  signes  fondamentaux  qui,  par  j  ^  d’abord  des  demences 

referer  a  ses  observations  precises  et  a  ses  f^atis  ques  o  progresser  I’etude 
.  psychopathiques  et  somatiques  sont  exposes  pour  P  g 

dn  problfeme. 

T.  XCIII,  n»  6,  p.  1363-1377,  mai  1937. 

L’auteur  refuse  a  la  demence  preeoee  sa  o^' 

I’etiologie,  ni  dans  sa  presentation  clmique  ne  rappelle  1 
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niques  du  systeme  nerveux  aboutissant  a  une  deterioration  definitive  et 
s’exprimant  par  un  affaiblissement  profond  et  progressif  des  facultes  psy- 
chiques.  L’apathie,  le  desinteret,  I’aboulie,  I’aprosexie,  les  constructions 
delirantes,  I’inhibition  s’associent  a  des  troubles  physiques  changeants  qui 
en  presence  des  tests  differencient  completeroent  le  schizophrene  du  para- 
lytique  general  par  example  on  du  dement  senlis. 

P.  Carrette. 

La  solitude  et/le  syndrome  paranoide  (Loneliness  and  the  Paranoid  Syn¬ 
drome),  par  t).  N.  Parfitt.  The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology. 
T.  XVII,  n-  68,  p.  318-321,  avril  1937. 

L’isolement  volontaire  avec  toutes  ses  consequences  de  desadaptation  psy- 
chique,  physique  et  sociale  est  assez  caracteristique  des  etats  paranoides 
pre=eniles,  surtout  frequents  chez  la  femme  victime  des  circonstances  :  veu- 
vage,  etablissement  et  elolgnement  des  enfants,  menopause,  gene  pecuniaire. 
La  symbolisation  delirante  et  les  reactions  agressives  d’une  fierte  eprouvee 
et  d’une  forte  personnalite  masquent  les  effets  de  cette  solitude.  L’opposi- 
tion  du  malade  ne  doit  pas  egarer  le  diagnostic.  Les  facteurs  psychogenes 
litant  reconnus,  des  mesures  de  readaptation  doivent  etre  instaurees. 

P.  Carrette. 

Quelques  remarques  sur  les  rapports  de  I’hysterie  et  de  la  schizophrenie, 
parle  Professeur  H.  Claude.  Archives  de  Neurologie  de  Biicarest,  n“  1,  1938. 

Pour  M.  le  Professeur  Claude,  dont  on  connait  I’essai  de  definition  des 
caracteres  des  accidents  hysteriques  depuis  le  Congres  de  Geneve-Lausanne 
de  1907,  (caracteres  marques  par  la  faculte  qu’ont  certains  sujets  d’isoler 
d’une  faqon  demi-consciente,  parfois  meme  tout  a  fait  inconsciente,  certai- 
nes  perceptions,  ou  aperceptions  et  de  leur.laisser  prendre  une  activite  psy- 
chique  vigilante  superieu"e,  mais,  consciente  ou  non,  si  importante  qu’elle 
cxerce  une  action  dynamogenique  considerable  sur  certaiues  fonctions),  desor- 
mais  doit  etre  qualifie  hysterique  I’accident  depourvu  de  caractere  orga- 
nique  et  qui  disparait  par  une  action  energique  de  suggestion  ou  de  per¬ 
suasion. 

Or,  bien  des  cas  de  folie  hysterique  ont  ete  ])lus  tard  rattaches  au  groupe 
des  schizophrenies,  etats  reposant  sur  une  base  de  dissociation  psychique. 
Aussi  I’autcur,  considerant  encore  ces  cas  d’accidents  schizophreniques 
benins,  disparaissant  par  une  psychotherapie  un  peu  active  est-il  arrive  a 
penser  que  leur  mecanisme  pent  relever  d’une  meme  capacite  de  dissocia¬ 
tion.  Le  cas,  presente  par  M.  le  Claude  a  la  Societe  Medico-Psychologique 
ffl  juin  1937,  permet  de  mettre  en  parallele,  apres  d’autres,  des  faits  d’al- 
lure  dite  hysterique  et  d’autres  faits  portant  nettement  la  signature  schizo- 
phrenique.  11  rapporte  a  nouveau  I’observation  d’un  delire  collectif  d’une 
more  et  d’une  fille  chez  lesquelles  apparurent  en  cours  d’internement  des 
mses  a  caractere  hysteroide  et  des  manifestations  d’allure  hysterique.  Le 
parallelisme  de  ces  manifestations  est  aise  a  constater.  II  s’agit  de  I’appa- 
ntion  Sur  le  plan  moteur  d’une  dissociation  psychique  de  meme  ordre  que 
los  dissociations  psychiques  sur  le  plan  intellectuel  ou  affecfif.  La  diffe¬ 
rence  reside  dans  la  duree  et  revolution  de  ces  troubles.  M.  le  P’  Claude 
Kpose  encore  une  observation  de  schizose  ayant  I'evetu  le  type  hystero- 
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,  1Q  ,iniir  ahniiiir  a  line  dissociation  schizophrd- 

maniaque  a  I’age  de  18  ans  therapeutiques  et 

nique  complete  incurable  et  termme  sur  diverses  v  u  4 

pathogcniques. 

4.  I’hiTctprie  nar  D.  Paulian.  Archives  de 

Les  connaissances  actuelles  sur  1  hysteric,  pai 

Neurologic  de  Bucarest,  n“  1,  1938. 

. ,  ,■  1  a  M  Paulian  consHtue  un  court  et  clair  historique  des  posi- 

tio":  prtes  sulfXemLt  par  les  auteurs  depuis  la  naissance  d^. 
rie  iusqu’aux  conceptions  contemporaines  la  concernant.  a 

r. d..  ■« 

L,V,  e»  M  dlvm.  .rOd..  de  MM.  R.dovid  Dlmole.eo.  Cl.ude, 
'L:.as„.e,  C.  ad...  B.edU  e,  S.l...  ^  _  __ 

p„bld.e  d,  I'hjddde  ..  ...  dU.m«...  P- 

de  Neurologic  de  Bucarest,  n”  1,  1938. 

M.  Froment  pose  comme  essentielle  an  premier  chef 
ciser  la  definition  et  fait  une  critique  fougueuse  des  “ 

qui  s’eloignent  de  celle  de  Babinski.  Depuis 
Lcessite  de  s’entendre  et  de  parler  la  meme 

1  1.,.,..  h  tour  cites  nour  venir  etaver  ce  point  de  vue  legitime  que  « 

en  ce  qui  concerne  la  pathogenie,  si  I’on  met  tout  dai  y 

» -r ;  .r;: 

'iriHs  ii: 

pLiatique  sine  rr^ateria,  une  hysterie  physio-pathologique  non  pith.aU 

Quelques  remarques  sur  ,  la  position  du 
par^H.  Baruk.  Archives  de  Neurologic,  n"  1,  Bucarest,  193  . 

M.  H.  Baruk  n’etudie  que  les  deux  periodes  llconde, 

premiere,  contemporaine  de  Charcot,  anatomo-clin  qu^  U  ^ 

issue  des  travaux  de  Babinski.  A  I’epoque  de  Charcot,  le  tem 


ANALYSES 


471 


I'ique  et  de  fonctionnel,  designait  un  trouble  physiologique  du  systemc  ner- 
veux,  trouble  plus  ou  moins  localise  a  des  centres  qui  etaient  perturbes, 
mais  non  detruits.  Babinski  mit  au  coutraire  I’accent  sur  I’importance  dans 
I’hysferie  des  facteurs  psychlques  cn  raison  de  I’apparenee  volontaire  des 
troubles.  Babinski  accentua  done  le  divorce  entre  la  neurologic  et  la  psychia- 
trie.  Puis  une  nouvelle  phase  critique  se  fit  jour.  D’une  part,  certains  auteurs 
voulurent  replacer  une  partie  de  I’hysterie  dans  le  cadre  des  aft’ections 
organiques  en  se  basant  sur  les  etudes  fournies  par  I’encephalite.  D’autres, 
au  coutraire,  voulurent  rattacher  I’hysterie  a  un  fondenient  physiologique, 
.imor^ant  ainsi  un  retour  a  la  theorie  de  Charcot.  Les  representants  de  ces 
deux  tendances  recentes  sont,  d’une  part  Marinesco  et  ses  eleves  pour  I’Ecole 
Roumaine,  Claude  et  Van  Bogaert  pour  I’Ecole  Fraiiqaise  et  Beige,  enfin, 
d’autre  part  Froment,  fougueux  adversaire  des  precedents. 

Pour  M.  H.  Baruk,  on  ne  pent  opposer  absolument  les  affections  pure- 
ment  neurologiques  et  les  affections  purement  psychiques.  Tout  le  probleme 
reside  dans  I’etude  des  troubles  realisant  I’aspect  exterieur  des  troubles 
volontaires  :  I’auteur,  on  le  sait,  a  aborde  ce  probleme  par  I’etude  de  la 
catatonie,  jadis  coiifondue  avec  I’hysterie.  11  eii  resulte  a  son  avis,  qu’il 
faut  retenir  deux  varietes  d’affections  du  systeme  nerveux  central  : 

1”  Les  unes  consistant  dans  un  syndrome  de  localisation  anatomique  ou 
fonctioimelle,  durable  ou  passager,  mais  en  rapport  avec  une  atteinte  des 
centres  localises  et  specialises,  d’ou  I’existence  de  symptomes  limites. 

2"  Des  atteintes  diffuses  dans  lesquelles  centre  la  catatonie  qui  constitue 
une  atteinte  profonde  et  d’autres  atteintes,  plus  legeres,  dans  lesquelles  se 
range  le  pithiatisme,  reste  du  territoire  de  I’ancienne  hysteric. 

M.  Leconte. 

Le  probleme  de  I’hysterie,  par  A.  Salmon.  Archives  de  Neurologic,  n"  1, 

Bucarest  1938 

Pour  M.  Salmon,  il  faut  d’abord  preciser  la  nature  de  cette  nevrose  qu’on 
appelle  I’hysterie,  c’cst-ii-dirc  savoir  d’abord  quel  est  le  role  des  emotions, 
qui,  pour  lui,  on  le  sait,  est  grand,  et  enfin,  quel  est  le  siege  de  cette  nevrose. 
L’ideoplastie  qu’on  rencontre  dans  I’hysterie  prouve  une  correlation  psyeho- 
somatique  qui  ne  pent  pas  s’expliquer  par  des  conceptions  purement  psycho- 
logiques.  On  ne  pent  nier  que  les  atteintes  organiques  favorisent  I’eclosion 
des  phenonienes  hysteriques.  L’affection  est  souvent  jointe  a  des  altera¬ 
tions  organiques  associees  a  des  maladies  telles  que  la  sclerose  en  plaques 
et  la  demence  precoce.  Ce  qui  favorise  le  role  considerable  de  I’emotion, 
e’est  le  terrain  qui  predispose  au  developpement  des  phenomenes  hyste¬ 
riques  et  joue  un  role  dans  le  mecanisme  de  ces  phenomenes.  Les  stigma- 
tes  sont  produits  par  un  clement  vaso-moteur.  Les  hysteriques  appartien- 
uent  a  des  families  et  a  des  races  tres  emotives.  II  faut  neanmoins  remar- 
quer  qu’on  observ'e  souvent  une  periode  de  latence  entre  I’emotion  et  le 
developpement  des  phenomraes  hysteriques.  Les  emotions  ne  creent  done 
pas  toutes  seules,  I’hysterie.  Un  terrain  predispose  earacterise  par  une  labi- 
litd  du  systeme  vegetatif  entraine  une  reactivite  particuliere.  II  y  a  en  un 
mot  un  appareil  hysterigene.  Quant  au  siege,  pour  M.  Salmon  il  est  situe 
on  niveau  des  centres  corticaux,  dans  la  zone  ooenesthesique  de  Fleshig, 
wncernant  les  lobes  parieto-temporo-occipitaux,  zone  qui  est  le  siege  prin- 
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cipal  de  la  ccBnesthesie.  C’est  par  nn  retentissement  de  desordres  sympa- 
twjes  sur  la  coenesthesie  qu’oB  peut  imaginer  la  pathogepie  de  1  hystene. 
Une  courte  bibliographie  accompagne  ce  travail.  Leconte. 


e  biologique,  par  V.  M.  Buscaino.  Archives  de 
le  II,  1938. 


L’hysterie  au  point  de 

Neurologie  de  Biicarest,  ^ 

M  Buscaino  a  developpe  une  theorie  par  laquelle  des  symptomes  de  I’hys- 
tert  !on  en  rapport  avee  des  perturbations  des  functions  du  diencephale 
D’autres  parmi  sL  travaux,  qu’il  rappelle  lui-meine  dans  son  art.cie,  on 
ir  a  mettre  en  evidence  les  variations  bio-chimiques  qu’occas.onnent 
vise  a  metire  li  neur  Pour  lui,  les  centres  reflexes  emotifs 

diverses  emotions,  notamment  la  p  -  jo.  ventricule  et  de  I’aaue- 

emotifs,  ce  qui  g  Q  rAaMWite.  a  Torieine  de  reactions  chimi- 

;S":Sot;:iererrpcutan^^^^ 

mesencephaliques  J“^;;.‘'::,i^;:rrairLcore  que  se’uls  les  fails 

SuWi^UTrieurement  par  lui  demontrent  ^ce«e^  re^p^hiaUste "  a!'! 
tions  viennent  apporter  leur  critique  general  de  toutes  les 

des  images,  de  la  suggestion,  de  la  Inutieusement  leurs 

formulas  des  auteurs  «  qui  discutent  sans  examiner  minu  ^ 

malades  ». 

Oo».rtl..tlon  i  P«ud.  d„  trouble,  ..n.Wft 

precedant  I’excitant  absolu,  reflexe  psycbo-galvanque.  hauteur 
L  creCire.  u=u,.1.«.,».b  d.  ‘J"-*™'!.  >■-”  ’Sl- 

z‘J  .n'"  rt“Lr.:sr.. 

I’hysterie  au  pithiatisme  suivant  les  idees  de  Babins  .  ^  carRBTTB. 

Note  snr  le  mecanisme  psycho-physiologique  de 

Usme,  par  M.  Laignel-Lavastine.  Archives  de  Nenrologte  de  Bucaresl, 

1938. 

L'auteur,  M.  le  P'  Laignel-Lavastine,  eleve  de 
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(Jes  inelancoliques.  II  faut  aussi  tenir  compte  du  facteur  social  du  pithia- 
tisme  et  des  elements  physiologiques  sous-jacents.  A  ce  propos,  I’auteur 
cite  deux  exemples  montrant  la  labilitc  vago-sympathique  de  certains  cas. 

M.  Leconte. 

L’hysterie  et  les  fonctions  diencephaliques  (Etude  neurologique),  par 

Clovis  Vincent.  Archives  de  Neurologic  de  Bucarest,  n”  1,  1938. 

La  tendance  actuelle  pour  nombre  de  neurologistes  cst  sans  doute  de  creer 
une  physiopathologie  de  I’hysterie,  fondee  sur  I’analogie  entre  certains  phe- 
nomenes  hysteriques  et  certains  phenomenes  organiques,  tels  que  les  trou¬ 
bles  post-encephalitiques  et  I’attitude  dite  decerebree. 

M.  Clovis  Vincent  met  en  garde  centre  les  raisonnements  par  analogie 
qui  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  servi  au  progres  miedical,  car  ils  ont  conduit 
a  des  erreurs  enormes.  D’autre  part,  il  est  impitident  de  recommencer  cer- 
taines  erreurs  en  s’appuyant  sur  des  manifestations  bien  moins  eonnues 
actnellement  que  ne  Test,  grace  a  Babinski,  I’hemiplegie  organique.  En  ce 
qui  concerne  ces  manifestations  post-encephalitiques  ou  I’attitude  decere¬ 
bree,  elles  sont  tres  differentes  et  I’auteur  s’etonne  qu’on  ait  pu  meme  les 
comparer.  L’etude  des  spasmes  de  torsion,  des  spasmes  oculogyres,  de  la 
crampe  des  ecrivains,  des  crises  posterieures  des  sujets  atteints  d’une  tumeur 
du  vermis  median  montrent  qu’il  n’y  a  que  de  grossieres  resscmblances.  Et 
la  position  prise  par  M.  le  D’  Clovis  Vincent  tient  toute  dans  cette  conclusion. 

«  Phenomenes  hysteriques  d’une  part,  phenomenes  post-encephalitiques 
et  crise  de  decerebration  d’autre  part,  n’olit  aucun  caractere  intrinseque 
commun.  Actuellement,  on  ne  pent  les  comparer  que  pour  les  separer.  » 

M.  Leconte. 

L’hysterie  et  le  diencephale,  par  A.  Kadovici.  Archives  de  Neurologic  de 

Bucarest,  n»  1,  1938. 

Passant  en  revue  les  differentes  vicissitudes  par  lesquelles  I’hysterie  est 
passee,  M.  Radovici  pense,  apres  avoir  constate  que  le  dogme  du  pithia- 
tisme  est  deja  ebranle,  que  le  jO'Ur  n’est  peut-etre  pas  eloigne  «  ou  la  cere- 
brogen^se  de  I’hysterie  remplacera  la  theorie  psychogenetique.  II  montre 
ce  que  I’on  doit  a  I’extension  de  nos  connaissances  en  physiologie  et  en 
semeiologie  neurologique.  L’etude  du  fonctionnement  opto-lenticulaire  et 
des  syndromes  opto-stries,  I’experimentation  visant  la  desintegration  des 
centres  nerveux  par  diverses  transactions,  les  progres  de  nos  connaissances 
sur  le  sympathique,  et  les  centres  vegetatifs  sous-thalamo-tuberiens  ont  cree 
tout  un  chapitre  nouveau  de  psycho-physiologie,  mais  on  doit  beaucoup  plus 
a  I’etude  de  I’encephalite  lethargique.  L’auteui  rappelle  le  parti  que  lui- 
ffleme  et  I’&ole  roumaine  ont  tire  de  I’apparition  de  spasmes  et  de  crises 
Ovulogyies  chez  des  parkinsoniens  post-encephalitiques,  manifestations 
que  la  suggestion  pouvait  faire  apparaitre.  L’etude  de  centaines  de  post- 
encephalitiques  a  permis  de  laisser  supposer  la  base  physiologique  des 
troubles  hysteriques  et  le  role  des  formations  de  la  base. 

Les  parkinsoniens  ont  trois  ordres  de  troubles  :  1)  des  troubles  de  la 
niotilite  et  de  la  sensibilite  d’origine  psychogene  ;  des  troubles  vegetatifs 
et  visefiraux,  un  etat  mental  special  avec  suggestibilite  exageree  et  troubles 
du  caractere. 

M.  Radovici  a  done  appelc  «  etats  hgsteroides  organiques  ou  syndrome 


L’hysterie  et  le  pithiatisme  vus  par 
Archives  de  Neurologic  de  Biicarest,  n“ 
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hysteroide  par  dienceplialose  »,  les  aspects  cliniques.  ressenrblant  a  I’hys- 
terie  mats  dus  indubitablement  &  des  lesions  striees.  On  dmt  tenir  compte 
de  cette  notion  d’etats  hysteroldes  lesionnaires  et  distinguer  des  hysteriques 
sui  generis  et  des  hvsteriques  idiopathiques,  termes  a  ntiliser  t  11  „t 
^  II.  Leconte, 

an  psychiatre,  par  Eugene  Gelma, 

,  1938. 

La  conception  pithiatique  de  I’hysterie  cause  au  psychiatre  un  certain 
malaise.  Elle  etablit  un  abinie  efeessif  entre  les  troubles  men..ui\  noso^o- 
giqiiement  caracterises  et  I’hysterie.  Ge  n’est  pas  par  pei suasion  que  es 
accidents  dits  pithiatiques  sont  gueris,  mais  par  une  action  emotive,  un 
trauma  emotionnel.  , 

Les  troubles  pithiatiques  ne  sont  pas  volontaires.  II  ne  s  agit  pas  davan- 
tage  d’un  acte  de  simulation  intentionnelle.  En  outre,  peut-on  preciser  ou 
s’arretent  les  possibilites  de  la  volonte  ?  .  ■ 

«  II  existe  d’autres  motifs  de  ne  pas  considerer  la  refwmc  de  1  hyster.e 
comme  definitive.  La  discrimination  entre  I’organique  (lesionnel,  fonction- 
nel,  neuro-vegetatif)  ne  s’avere  plus  aussi  simple  qu’il  le  parai„ait  naifUere 
puisque  des  activites  physiologiques  quo  I’on  croyait  jusqu  ic.  fo  ell  t 
independantes  dc  la  cer^ralite  psychique  peuvent  etre  contrblees  et  influen- 
cees  par  la  volonte.  Et  comine  on  ne  connait  pas  exactement  les  unites  d 
I’emprise  psychique  sur  I’organique,  le  critere  :  «  troubles  qu  il  Jk 

de  reproduire  par  suggestion,  chez  certains  sujets,  avec  une  exac  i  u  ,p 
fnitp  s>  devient  a  son  tour  «  p’Jre  abstraction  ». 

On  a  quelquefois  I’occasion  d’observer,  dans  les  meilleurcs  conditions 
d’exactitude  et  a  I’abri  de  toute  mystification,  des  affections  tissulair^ 
comme  certaines  dermatoses,  qui  s’evanouissent  ainsi  que  de  vulga 
paralysies  hysteriques,  a  la  suite  des  procedes  psychotherapiques  eqnna- 
Lnts  a  la  persuasion  anti-pithiatique  ;  tandis  que  d  autrcs  troubles  pro- 
duits  par  suggestion  demeurent  rebelles  a  la  contre-suggestion 
L’auteur,  a  ce  propos,  cite  d’interessantes  observations  et 
accidents  hysteriques,  comme  les  ctats  mentaux  schizcphien.s  p 
tent  les  effets  de  desordres  endopsychiques  speciaux  sur  ^  f  ^ 

trie  moderne  tient  son  attention  fixee,  depuis  les  doctrines  freudiennes 
surtout  depuis  les  consequences  qu’en  a  tirees  Blculer. 

«  L’hysterie  est  un  etat  psychopathique  constitue  par  un  ensemble  de  pro 
cessus  dissocie  de  la  personnalite  consciente.  Les  syndromes  les  plus  iwis 
de  la  pathologic  qu’elle  figure  sur  I’organisme 

raitre  avec  les  «  affects  »  inconscients  dont  ils  sont  les  traduction,  e 
lorsque  ceux-ci  se  trouvent  detruits  par  I’action  de  chocs  emotifs  ou  dc  con- 
rants  affectifs  provoques  par  une  entreprise  therapeutique  quelconque.  . 
article  tres  interessant.  ^ 

L’hysterie  dans  les  services  de  maladies  mentales,  par  MW.  L  CoNSTAWn 
nJsco  et  Dan  Contantinesco.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatric  de  B 
rest,  tome  II,  n"  1,  1937. 

Dans  leur  travail  qui  a  fait  I’objet  d’une 
Bucarest  d’oetobre  1936,  les  auteurs  rapportent  1  observation  de  quetq 
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d’hvsterie.  Ils  insistent  sur  I’aspect  confusionnel  dans  lequel  les  patients  sent 
parvenus  a  I’hopital  et  discutent  aussi  des  rapports  entre  I’hysterie,  la'confu- 
sion  mentale  et  la  schizophrenie. 

M;  T.RfiONTE. 


Considerations  sur  le  mecanisme  et  le  traitement  du  mutisme  hysterique, 
par  A.  Dimolesco.  Archives  de  Neurologic  de  Bucarest,  n»  1,  1938. 


Si  les  eas  d’hysterie  ont  de  beaucoup  diminue  depuis  Babinski,  on  voit 
encore  en  pratique  journaliere  nombre  de  petits  accidents  dont  le  mutisme  est 
un  des  plus  frequents.  L’auteur  attire  I’atteution  sur  I’importance  du  terrain, 
■insutHsamment  appreciee  a  sa  juste  valeur.  L’hysterie  apparait  comme  1  exa- 
geration  d’un  temperament  anormal,  en  rapport  avee  des  facteurs  emotifs  par- 
ticuliers.  Le  temperament  en  est  la  cause  predisposaute,  I’emotion  la  cause 
presque  unique.  Tout  au  contraire  de  Claude,  pour  Logre,  Thysterie  est  de 
nature  imaginative  non  emotive.  L’auteur  joint  a  son  article  I’expose  de  cinq 
observations  dans  lesquelles  on  note  frequemment  Texistence  d’un  etat  consti- 
tutionnel  sur  lequel  une  emotion  choc  a  provoque  Tapparition  du  mutisme, 
rapidement  gueri  par  suggestion  armee,  accompagnee  de  suggestion  indirecte 
dont  I’auteur  expose  la  technique.  Les  cinq  ohservations  montrent  Texistence 
d’un  petit  conflit  psychique  a  resoudre.  L’auteur  rappelle  que  MM.  Lowenstein 
et  Parcheminey,  dans  leur  expose  de  la  conception  psychanalytique  de  Thys¬ 
terie,  ont  montre  que  celle-ci  n’etait  en  opposition  avec  aucune  des  idees 
actuelles  sur  Thysterie.  Une  courte  hihliographie  est  jointe  a  ce  travail. 

M.  Leconte. 


Les  facteurs  sociaux  dans  le  mecanisme  de  Thysterie,  par  I.  Popescu 

(Sibiu).  Bulletin  de  la  Societe  de  Psgchologie  Medicate  de  Sibiu,  nov.  1936. 

Les  hypotheses  materialistes  qui  ont  essaye  d’expliquer  les  mecanismes 
de  I’hysterie,  n’ont  pas  donne  une  importance  suffisante  aux  facteurs 
sociaux  et  psychologiques.  Une  serie  de  notions  :  le  choc  affectif,  le  conflit 
psychique,  le  trauma  psychique,  la  suggestion,  Tinteret,  la  simulation,  etc., 
depassent  le  cadre  pur  physiologique.  Or,  ces  facteurs  ont  un  role  presque 
decisif  dans  la  genese,  dans  la  complexite  de  ce  desequilibre  neuro-psychi- 
que.  Pour  la  premiere  fois,  la  psychanalyse  s’est  occupee  d’une  maniere 
speciale  et  systematique  de  cet  aspect  special  de  Thysterie. 

L’auteur  est  partisan  d’une  attitude  psychologique  en  neuro-psychiatrie, 
car  en  tenant  aussi  eompte  de  ces  facteurs,  en  cherchant  leur  correlation 
avec  les  elements  somatiques,  on  pourra  peut-etre  mieux  connaltre  les  mani¬ 
festations  hysteriques,  et  faire  une  psychotherapie  avec  plus  de  competence 
et  de  succes. 

M.  Leconte. 


he  rapport  entre  Thysterie  et  Thypnose,  par  Treda  et  Stoenescu.  Sibiu 
Medical,  1936. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  soot  les  suivantes  : 

L  II  y  a  des  auteurs  qui  soutiennent  qu’il  existe  une  grande  difference 
entre  Tetat  hysterique  et  la  suggestion  hypnotique,  chacune  d’elles  ayant 
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S6S  caracteres  propres  ;  il  y  a  d’autres  auteurs  qui  plaident  pour  une  ana- 

locie  de  ces  etats.  .  .  x  i.  uu 

2.  Les  experiences  viennent  prouver  r«roit  rapport  existant  entre  1  hys¬ 
teric  et  I’txypnose.  parce  que  chez  certaines  personnes  hypnotisees,  les  trou¬ 
bles  sensitfvo-moteurs  et  psychiques  de  I’hysterie  out  pu  etre  reproduits. 

3  On  reconnait  a  I’unanimite  que  ces  etats  nevrotiques  surv.ennent  seu- 
lement  chez  les  iudividus  ayant  certaines  constitutions  innees  et  dans  eer- 

taines  circonstances.  •  du  i 

Les  memes  conditions  s’imposent  pour  produire  des  suggestions  a  letat 
de  veille,  des  auto-suggestions  et  des  introspections. 

4  Les  deux  etats  nevropathiques  ont  dans  leur  creation  presque  les  meme„ 
modifications  physiologiqnes  et  on  pent  accorder  les  memes  explications 
sur  le  pretendu  agrandissement  de  certaines  facultes  intellectuelles. 

M.  Leconte. 


Leg  causes  qui  rendent  plus  rare  I’apparition  des  etats  d’^ysterie  et 
1-emploi  de  I’hypnose,  par  Freda.  Bulleti,,  de  la  Socia/e  de  Psycholog.e 
Medicale  de  Sibiu,  nov.  1936. 

L’auteur  montre  que  parmi  les  nombreuses  causes  qui  peuvent  agrandh 
on  diminuer  I’apparition  de  ces  deux  neVroses,  revolution  de  la  mentali  c 
nevrotique  et  celle  de  la  socialiiation  du  comportement  biologique  (avec  la 
creation  de  nouveaux  comportements),  semblent  jouer  un  role  plus  impor- 

^'T’evolution  sociale  a  surtout  change  les  circonstances  par  lesquelles  les 
deux  nevroses  sont  mises  en  evidence. 

La  tendance  de  notre  vie  sociale  s’est  dirigee  pendant  les  derniers  temps 
vers  un  individualisme  exagere.  Et  dans  ce  milieu  social  presque  hysteri- 
forme,  les  individus  nevrotiques  -  evolues  par  I’effet  du  temps  eMes  cir¬ 
constances,  semblent  s’adapter  pins  facilement.  Ensuite  les 
traditionnelle  sont  rares,  car,  grace  a  I’alarme  donnee  par  Babinsky, 
suggestions  medicates  sont  evitees  et  les  hysteriques  sont  isoles. 

En  ce  qui  concerne  I’hypnose,  elle  est  rarement  employee,  oi  p 
dtude  (oil  elle  est  remplacee  par  la  psychologie  experimentale)  soit  en  he- 
rapeutique  (oil  elle  est  remplacee,  et  aVec  le  mcme  succes,  par  la  suggest 
en  etat  de  veille,  par  la  persuasion,  la  psychanalyse,  etc.). 

Anjourd’hui  I’hypnose  parait  etre  plutot  I’apanage  des  dilettantes  qu 
compromettent.  Les  medecins  et  les  psychologues  n’ayant  ni  le  temp 
souvent  ni  I’habilete  necessaires  a  sa  pratique. 

M.  Leconte. 

Le  parallelisme  de  revolution  dans  I’hysterie  et  I’hypnose,  par  Pheda. 
Bulletin  de  la  Societe  de  Psychologie  Medicale  dc  Sibiii,  nov.  1936. 

Les  auteurs  mettent  en  parallele  I’histoire  de  I’hysterie  et  celle  de  mT 
nose  avec  les  differentes  theories  emises  par  divers  auteurs,  en 
comment  I’autorite  de  chaque  auteur  releve  I’importance  et  la  va  eii 
probleme,  I’imposant  aux  recherches  comme  une  mode  scientitique 
Par  ce  parallelisme  on  constate  une  fois  de  plus  I’analogie  de  c 
(hysterie  et  hypnose),  parce  qu’a  telle  epoque  nous  voyons  que  e 
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scientiflque  s’en  occupe  intensement  et  a  une  telle  autre  epoque  les  neglige 
tous  deux,  arrivant  quelquefois  meme  a  nier  leur  existence. 

Les  faits  concrets  constates  par  tant  de  gens  de  science  mettent  de  nou¬ 
veau  ces  deux  nevroses  en  discussion,  pour  chercher  a  leur  donner,  a  la 
lumiere  des  investigations  scieutifiques,  une  explication  aussi  bonne  que 

M.  Leconte. 


Les  conditions  dans  lesquelles  sont  creees  les  etats  de  I’hysterie  (nevrose 

spontanee)  et  de  I’hypnose  (nevrose  provoquee),  par  G.  Freda.  Bulletin  de 

la  Societe  de  Psychologie  Medicale  de  Sibiu,  nov.  1936. 

M.  Freda  expose  les  diverses  theories  expliquant  les  nombreuses  faces  du 
probUme  de  I’hysterie  et  de  I’hypnose.  II  montre  en  quoi  consisterait  le 
mecanisme  intime  produit  par  la  suggestion  provoquee  (hypnotique  et  a 
I’etat  de  veille)  et  par  la  suggestion  spontanee  (hysterie). 

II  constate  I’analogie  de  ce  mecanisme  psychique  et  arrive  a  la  conclu¬ 
sion  que  pour  provoquer  I’une  d’elles,  on  a  besoin  : 

1)  d’un  etat  constitutionnel  particulier  avec  tendance  a  la  desagregation 
entre  I’ecorce  et  la  base,  ainsi  que  tendance  a  accepter  et  conserver  des  actes 
particuliers  prov'oques  par  I’imitation,  la  suggestion,  etc.  ; 

2)  d’un  facteur  occasionnel  affectivo-emotif  declanchant  la  nevrose  ; 

3)  de  representations  vives  qui  peuvent  provoquer  les  actes  reflexes. 

II  montre  qu’il  pent  exister  aussi  des  acceptions  intentionnelles  difliciles 
a  etre  distinguees  des  reflexes. 

Les  deux  nevroses  (hysterie  et  hypnose)  peuvent  survenir  ou  peuvent  etre 
provoquees  de  meme  chez  des  individus  ayant  une  personnalite  infantile. 
Elies  peuvent  etre  quelquefois  assoeiees  aux  maladies  organiques. 

Leurs  manifestations  ressemhlent  beaucoup  aux  formes  incipientes  de 
la  schizophrenic  ou  a  celles  survenant  a  la  suite  d’intoxications  (alcool, 
morphine,  etc.). 

II  montre  ensuite  les  rapports  entre  ces  deux  nevroses  et  les  reflexes  con- 
ditionnels. 

M.  Leconte. 


L’explication  de  la  bonne  foi  dans  les  deux  nevroses  ;  hysterie  et  hyp- 
nose,  par  Freda.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychologic  Medicale  de  Sibiu, 
nov.  1936. 

Expose  sommaire  du  probleme  de  I’instinct  et  des  tendances,  et  comment 
la  vie  est  pleine  de  leurs  conflits,  comment  I’affectivite  (qui  est  a  la  base 
de  ces  tendances),  a  son  point  de  depart  dans  Fimpression  sensorielle,  arri¬ 
vant  plus  tard  a  des  images,  aux  reflexions  abstraites  et  a  la  volonte  ; 
comment  nos  actions  et  reactions  se  font  sociales  par  des  expressions  consa- 
crees,  des  attitudes  commandoes,  etc. 

A  la  lumiere  de  ces  faits  psychologiques,  I’auteur  t4che  d’expliquer  le  role 
joue  par  I’imitation,  la  suggestion,  etc.,  la  sympathie  (qui  pent  passer  de 
I’elat  elementaire  a  I’etat  de  sentiment),  la  cristallisation  imaginative  (qui 
pent  avoir  lieu  dans  les  etats  d’automatisme),  et  le  facteur  social. 

11  montre  que  la  volonte  ne  fait  que  prolonger  un  desir  et  que  ce  qui 
s  oppose  le  plus  aux  desirs,  ce  sont  les  imperatifs  inv'estis  du  respect  que 
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nous  portons  aux  actes  sociaux.  Or,  ces  iiuperatifs  semblent  mauquer  dans 

^‘^Po:rre:h::rer  la  bonne  foi  dans  ces  ndvroses,  U  faut  done  analyseMo. 
les  facteurs  psycho-organiques  personnels  et  sociaux.  Tache  tres  difficile. 
Gonime  corollaire,  11  expose  les  idees  de  Kretschmer  sur  ce  probleme  et  sur- 
tout  les  possibilites  de  distingiier  I’hysterie  reflexe  de  la  simulation  inten. 
tionnelle,  de  I’habitude  hysterique,  deS  accumulations  afiectives,  etc. 

M.  Leconte. 


Introduction  a  la  sympathologie  clinique,  par  Laignel-Lavastine,  Le Monde 
mmcal,  no  900,  p.  720-743,  1-15  juin  1937. 

La  division  adoptee  par  le  professeur  Laignel-Lavastine  pour  I’etude  du 
svsteme  vegetatif  comporte  :  1”  un  syinpatbique  supranuclea.ie,  sjs  me 
Xetatif  du  nevraxe  ;  2-  un  liolosympathiquc  :  orthosympathique,  systems 
111.1,  petit  syinpatbique  et  metasynipatliique  ;  3-  un  systems  hunioral. 

L’examen  systematique  des  malades  montre  rimportance  des  manifestations 
iontTes  differents  systemes  sont  responsablcs  dans  les  stats  ncyropath.qnes 
avec  troubles  somatiques  complexes  et  diffus.  Les  recherches  ettectuees  dans 
TeZ  Ze  sont  fructieuses.  Elies  dirigent  ractivite  neuro-chirurgica  e.  Cli¬ 
nique  et  pharmacodynamique.  L’auteur  admct,  en  conclusion,  qiie  .  le jm- 
pathique  nous  parait  coinme  le  lieu  electif  de  I’electncite  agissant 
metabolisms  ». 


et  les  neyioso  r  Euseiie  B.  Eerkis,  Richard  B.  Capps  et  Soma 

System  and  the  Neui  OSes),  pai  bug  ’  yvvvti  no ‘i  n  365-384, 

Weiss.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  1.  XXXVI  ,  ,  P- 

fevrier  1937. 


Oepuis  le  travail  de  Hernig  en  1926  la  c^S 

a  etc  completde  par  de  nombrcux  travaux.  Les  crises  syncop 
ne  affectent  trois  types  simples  ou  combines  :  le  type/  vaga  ^  .  in 

lnll..„=S  p.r  ou  I'iphMr.no.  Le  d..«u.sl.  ; 

p.,  1.  decuvert.  d-...  C™.dbdl.«- 

L’intervention  chirurgicale,  «  1  eneivation  »  an  s  ,  par  les 

par  le  cyanure  de  sodium,  I’accentuation  de  la  reaction  depre 
nitrites  peuvent  en  definitive  agir  en  sens  oppose  dans  e 
Le  syndrome  du  sinus  carotidien  evolue  ainsi  en  dehor, 
neuro-vegetative  et  les  auteurs  suggerent  que  derriere  •  e 

simiilent  plus  souvent  qmon  ne  le  dit  generalenient  une  affec  on  g 
tiui  va  egarer  le  diagnostic  parfois  jusqu’a  la  fm  de  la  maladie. 

■  *  .  p.  Carrette. 
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Tonometrie  cerebrale  directe,  par  Henri  Aboulker.  I.es  Sciences  medicales, 
p,  202-203,  15  juillet  1937. 

L’appareil  de  Bailliart  pour  la  mesiire  de  la  pression  oculaire  est  utilise, 
apres  adaptation  k  la  courbure  de  la  meninge,  pour  apprecier  la  pression 
intra-durale.  La  tonometrie  permet,  au  cours  des  syndromes  d’hypertension 
intracrauienne  dont  I’etiologie  reste  a  determiner,  de  juger  exactement  les 
risques  d’une  ponction  lombaire  ou  d’une  ventriculographie  eventuelle. 

P.  Cabrette. 


HOmihyperpathie  du  gout,  par  1.  Silberpfbnnig  et  H.  Urban.  Revue  neurolo- 

giqiie.  T.  LXVlll,  m  3,  p.  613-618,  octobre  1937. 

Dans  le  complexus  clinique  provoque  par  une  lesion  etendue  bulbo- 
protuberantielle,  le  syndrome  d’hyperpathie  du  gout  correspond  a  une  lesion 
centrale  gustative  associee  a  une  lesion  des  faisceaux  alimentaires  vegeta- 
tifs.  Le  syndrome  se  reproduira  quand  ces  deux  conditions  anatomiques 
seront  realisees,  par  exeinple  dans  le  cas  de  lesion  bulbaire  ou  thalamique. 

P.  Carrette. 

Douleurs  centrales  d’origine  bulbo-protuberantielle,  par  J.  de  Ajuria- 

GDERRA  et  G.  Daumezon.  Encephale,  1938,  T.  1,  pp.  77  a  96.  Deux  tableaux. 

Malgre  la  frequence  d’observations  signalant  I’existence  de  troubles  seu- 
sitifs  au  cours  d’affections  du  bulbe  et  de  la  protuberance,  la  plupart  des 
auteurs  classiques  les  passent  sous  silence  ou  les  negligent.  Ce  travail 
comble  cette  lacune.  Les  auteurs  font  d’abord  I’historique  et  la  description 
clinique  de  ces  douleurs  centrales  d’origine  bulbo-protuberantielle,  mais 
.surtout  ils  discutent  les  arguments  qu’elles  apportent  en  faveur  ou  a  I’en- 
contre  des  theories  babituelles  de  la  douleur  (ef.  these  de  Ajuriaguerrai. 
Ils  etudient  suecessivement  ces  douleurs  dans  les  processus  pathologiques 
localises  :  1"  au  bulbe  ;  2“  a  la  protuberance  ;  3"  englobant  ces  deux 
regions. 

En  ce  qui  concerne  les  douleurs  centrales  d’origine  bulbaire,  elles  relevent 
presque  toujours,  disent-ils,  de  causes  vasculaircs.  Au  contraire,  I’origine 
vasculaire  ne  touche  que  50  0/0  des  algies  protuberantielles.  Les  troubles 
sensitifs  subjectifs  sont  sous  la  dependance  de  lesions  de  la  substance 
reticulee  retro-oliv’aire  et  du  faisceau  lateral  ;  ces  troubles  interessent 
I’hemicorps  oppose  a  la  lesion  ;  les  algies  faciales  traduisent  des  lesions 
ilu  systeme  trijeminal  ;  le  Reil  est  en  general  epargne,  du  moins  ap  bulbe. 
La  dissociation  des  troubles  tactiles  et  thermoalgesiques  est  tres  frequente. 
II  est  des  cas  d’anesthesie  globale  douloureuse  et  d’autres  de  douleurs  sans 
troubles  objectifs  de  la  sensibilite. 

L’article  se  termine  par  des  considerations  touchant  le  mecanisme  de  ces 
douleurs.  Pierre  Masquin. 

Le  syndrome  premoteur  (The  Premotor  Syndrome),  par  Alexander  T.  Ross. 

The.  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n“  1,  p.  1-7,  janvier 

1937. 

L’aire  prefrontale,  telle  qu’elle  a  ete  delimitee  par  Fulton,  partirait  en 
P^'^fondeur  des  hords  antero-superieurs  du  lobule  paracentral  pour  rejoin- 
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dre  la  partie  anterieure  du  neo-pallium.  Elle  serait  caracterisee  histologi- 
quement  par  une  predominance  de  I’aire  de  Brodmann  a  petde»  cellules 
alors  que  la  zone  motrice  est  surtout  marquee  par  le  grand  developpement 
des  cellules  geantes  de  Betz.  Cliniquement  les  alterations  prefrontales 
fourniraient  un  syndrome  premoteur  earacterise  par  la  rigidite  spastique, 
Pexageration  des  reflexes  profonds,  I’absence  d’atrophie  musculaire  et  de 
modifications  electriques,  la  contracture  en  extension  des  membres  infe- 
rieurs  Les  troubles  reflexes  tres  particuliers  :  pas  de  Babinski,  signes  de 
Rossoiimo  et  d’Hoffmann,  rMexe  de  prehension  forcee  suggerent  I’exis- 
tence  d’une  voie  premotrice  independante  dans  la  moelle  et  possedant  sa 
representation  corticate  fonctionnelle. 

P.  Carhette, 


Nouveau  signe  dans  les  hemiparesies  (Signs 
bre  inferieur  paralyse),  par  E.  Herman  (avec 
phale,  1938,  T.  I,  pp.  132  a  146. 


de  I’adduction  passive  du  mem- 
une  plancbe  hors  texte).  End- 


Ce  signe  consiste  en  I’adduction  passive  du  membre  inferieur  paralyse,  le 
membre  sain  etant  en  mdme  temps  mis,  en  abduction  passive. 

Pierre  Masquin. 


Hemiplegie  corticale  et  retinite  brightique  chez  une  tuberculeuse  avec 
purpura,  par  Henri  Schaeffer.  La  Presse  medicale,  n  59,  p.  1093-10  , 
24  jnillet  1937. 

II  est  curieux  d’observer  chez  une  femme  de  44  ans,  non  le  e  e  d 
tendances  hemorrbgiques  affectant  uniquement  les  t  u  e  t  d  rm  q 
C’est  une  tuberculeuse  et  une  brightique;  elle  a  presente  du  purpu 
cutane.  Les  memes  Idsions  vasculaires  ont  du  atteindre  " 

central  et  les  nerfs.  Les  exsudats  retiniens  sont  discrets,  Les  troubles  ne 
veux  diffus  et  complexes  evoluent  rapidement  et  retrocedent  corame  si  d  s 
petechies  se  formaient  dans  les  tissus  profonds  pour  se  resorber  fac 
me?  Nulle  part  on  n’observe  une  grosse  hemorragie.  Malgre  la  lesioa 
pulmonaire  il  n’y  a  pas  eu  d’hemoptysie. 

T)  rAnnP.TTB. 


L’hemiplegie  dans  les  tumeurs  cerebrales  et 
tumeurs  des  hemispheres,  par  J.-A.  Chavany 
Presse  medicale,  n"  30,  p.  569-573,  14  avril  1937. 


specialement  dans  les 
et  Alexandre  Placa.  id 


La  tumeur  cerebrate  qui  altere  les  voies  motrices  donne  gf 
signes  moteurs  avant  le  syndrome  d’hypertension.  Les  auteurs  S 
I’importance  de  la  phase  prolongce  de  crises  bravais-jacksoniennes,  r 
sence  de  signes  discrets  de  paresie.  II  importe  en  eftet  de  oomple 
ration  clinique  par  la  ponction  lombaire  et  la  ventriciilographie,  s 

tic  precoce  permettant  I’intervention  avant  I’apparition  de  ^ 

telle  I’hemiplegie  brutale  par  la  formation  d’un  c6ne  de  prrssion  F 

P.  CARRErr®’ 
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Le  signe  du  trapeze  dans  les  tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure, 
par  H.  Roger,  Marcel  Arnaud  et  J.-E.  Paillas.  La  Presse  medicale,  n"  21, 
p.  385-386,  13  mars  1937. 

L’hypotonie  unilaterale  et  la  douleur  au  pincement  de  la  corde  du  tra- 
ptee  constituent  un  signe  interessant  de  I’irritation  du  spinal  et  des  pre¬ 
mieres  racines  cervicales.  II  pent  s’observer  dans  les  etats  pathologiques  qui 
impliquent  I’engagement  des  amygdales  cerebelleuses,  mais  plus  speciale- 
ment  dans  les  tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure. 

P.  Carrette. 

Bpilepsie  et  manifestations  intracraniennes  de  la  maladie  de  Hodgkin, 
par  Mile  S.  Rousset.  Le  Progres  medical,  n"  6,  p.  206-210,  6  fevrier  1937. 

Les  manifestations  intracerebrales  de  la  maladie  de  Hodgkin  proviennent 
d’envahissement  du  tissu  osseu.x  cranien,  de  la  dure-mere  et  I’epilepsie  est 
I’expression  de  la  compression  du  tissu  nerveux.  II  est  par  ailleurs  des  cas 
exceptionnels  d’atteinte  cerebrale  par  une  granulomatose  maligne.  La  radio- 
therapie  est  indiquee  et  elle  apporte  dans  le  cas  present  une  amelioration 
transitoire. 

P.  Carrette. 

Epilepsie  bravais-jacksonienne,  par  Louis  Ramond.  La  Presse  medicale, 
a»13,  p.  239-240,  13  fevrier  1937. 

Expose  d’un  cas  d’epilepsie  de  I’adulte,  diagnosliquee  grace  aux  metliodes 
modernes  d’exploration.  Apres  un  examen  clinique  absolument  negatif,  la 
ventriculographie  incite  a  pratiquer  une  intervention  dans  la  zone  inotrice 
droite  sous  une  cicatrice  ancienne  du  cuir  chevelu.  L’ablation  d’un  kyste 
arachnoidien  a  supprime  les  crises.  Quelques  reserves  s’imposent  cependant 
siir  les  suites  eloignees  de  ce  cas  d’epilepsie  traumatique. 

P.  Carrette. 

Crises  epileptiques  par  bromure  de  camphre,  par  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet 
et  A.  Varay.  La  Presse  medicale,  n»  36  p.  585-586,  17  avril  1937. 

Certains  sujets  atteints  de  troubles  nevropathicpies  presentent  une  sensi- 
iilite  anotmale  aux  medicaments.  Le  camphre  inonobrome,  administre  aux 
doses  babituelles,  pent  declancher  chez  eux  des  crises  d’epilepsie  completes 
d  typiques.  En  presence  d’un  maladc  generaleinent  intolerant,  il  convient 
de  tater  la  susceptibilite  par  la  prescription  de  doses  d’abord  tres  faibles  et 
iractionnees. 

P.  Carrette. 

k’epilepsie  «  essentielle  »  s’accompagne  parfois  de  lesions  craniennes 
deoelables  A  la  radiographie,  par  L.  Babonneix.  Bulletin  de  V Academic  de 
‘“edecine,  1938. 

Dans  26  oas  sur  35  d’epilepsie  essentielle,  Fauteur  a  pu  mettre  en  evi¬ 
nce  des  lesions  appreciables  a  la  radiographie :  lesions  des  parois  cra- 
J^ennes  constituees  par  des  anomalies  de  sutures  et  lesions  des  parois.  L’au- 
‘w  conclnt,  apres  avoir  cite  ses  observations,  que  ces  lesions,  bien  que  loin 

Aw,  Med.-Psych.,  XV"  SEniE,-96«  annee,  t.  IL  —  Octobre 
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,  *  nas  exceptionnelles  ;  peu  accentuees,  elles  varient 

d’etre  constantes  ^ianiflcation  n’est  pas  univoque.  II  peut  s’agir  de 

de  siege  et  ‘I  a^Pec  .  endocranienne  :  megalencephalie,  hydro- 

cfphaHe''irs'ionra  developpement  lent,  ou  de  lesions  primitives. 

^  M.  Leconte. 

.mc.iim'i  nar  Walter  C.  Weigner.  92' Reunion 
Choree  gravidique  (Chorea  Grav  ^^’oLlion,  Saint-Louis,  4-8  mai  1936  m 
annuelle  de  1  American  Psyc  4  p.  843-855,  janvier  1937. 

The  American  Journal  0/  Psychiatry .  T.  XClll,  n  4,  p 

J  1  ail  r-nnrs  de  la  grossesse  est  un  fait  relative- 

‘'Tr."  i”  Spl.  1  inte.1.0  .V.C  loxtol..  M.  W.l*.e,  ....1- 
ment  rare  qui  expr  nn  mode  de  reaction  iievropathiquc. 

Oto  1.  .yndiorn.  origin,  d... 

Sun  la  base  '  jj.  p,ynhologique  relatif  b  la  grossesse.  Ln 

r,  ™”e'7.  .C..“  r.n«  auaque.  eb.r«,n...  1.  pre.llr. 

“LSvfa  inleell..  d»  lypo  rh.„....ma,,  la  second.  as.Ori,.  a  .. 

gros  choc  emotionnel.  ^  Carrette. 

,  AIM  A  Tlnsios  et  N.  Demetrid,  Bulle- 

Mfiningo-encephalite  saturnine,  pai  MM.  A.  Dosios 

tin  de  la  Societe  de  Psychiatric  de  Bucarest,  tome  II, 

iiont  I’historiaue  de  la  question  et  la  symptomatologie 
Les  auteurs  rappellent  1  historique  ae  4  atypique, 

« d77“l.“rp”Sble‘..'r.  blbll.,rapbl.  ddlallld.  — 

pagne  leur  travail..  lecqnte. 


Paralysie  generale  evoluant  au  uTirpUnctm  roisSS 

syphilitique,  par  Henri  Claude  et  J.  Cuel  (avec  une  p 
Encephale,  1938,  T.  I,  pp.  97  '&  101. 

Pendant  plusieurs  anndes  le  sujet,  ohjet  de 
Clinique,  presente  uniquement  des  troubles  “'’7[;Xme  xtapyramidal : 
h  un  syndrome  d’ordre  \  t 

parole  dlLcnt  de  la  dysarthrie  de  la  paraiy- 

®^Unf  ponction  lombaire  vient  fixer  I’etiologie  de  'l/'e 

admettre  alors  une  localisation  elective  du  f  ,anale. 

systeme  strie.  Pourtant,  les  pieces  examinees  J/ i,,;,,phale  sans 

de  paralysie  generale,  lesions  qui  sont  genera  1  „AnAralisation  tardive, 

aucune  electivite  topographique.  II  faut  admettre  une  g  paffaiblisse- 

malgre  I’impaludation  et  le  traitement  specifique  en  raison  d^^^  ^ 

ment  intellectuel  qui  a  ete  tres  posterieur  aux  . 

ne  peut  s’appuyer  sur  les  lesions  pour  etablir  ijans  un  tel 
Sion  du  processus  encephalitique. 
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Aspects  neurologiques  de  la  petrosite  (Neurologic  Aspects  of  Petrositis), 
par  J.  C.  Yaskin  et  Karl  Kornblum.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T,  XXXVIl,  n"  2,  p.  307-333,  fevrier  1937. 

L’extension  mecanique  de  I’osteite  petreuse  s’etfectue  sous  deux  formes  : 
rinflammation  de  la  zone  des  cellules  mastoidiennes  et  I’osteomyelite  des 
lamelles  temporales.  Elle  provient  d’une  otite  et  sa  symptomatologie  primi¬ 
tive  interesse  le  ganglion  de  Gasser  et  ses  branches,  I’intermediaire  de 
Wrisberg  et  les  nerfs  petreux.  Les  symptdmes  douloureux  et  paralytiques 
pour  etre  reportes  a  leur  veritable  cause  doivent  etre  differencies'  du  syn¬ 
drome  de  Gradenigo,  de  la  meningite  anterieure  de  la  base,  de  I’abces  cere¬ 
bral,  de  la  thrombose  du  sinus,  de  la  labyrinthite.  Les  Roentgenogrammes 
aident  a  preciser  le  diagnostic. 

P.  Carrette. 

Essai  de  classification  des  meningites  d’origine  otitique,  par  Henri 
Aboolker.  L’Auenir  medical,  n".4,  p.  118-120,  avril  1937. 

L’otite  propagee  au  temporal  provoque  des  meningites  que  M.  Aboulker 
propose  de  classer  en  tenant  compte  de  la  clinique  d’ahord,  de  la  pathologie 
generate  ensuite,  de  I’anatomie  enfin.  11  envisage  done  des  meningites  aigues 
et  chroniques.  Les  premieres  hypertensives,  generalisees  ou  localisees,  sont 
cerebelleuses,  cerebro-cerehelleuses.  Les  secondes,  dites  arachnoidites,  sont 
hypertensives,  diffuses  ou  adhesives. 

P.  Carrette. 

Les  mtoingites  sereuses  circonscrites  (Cloisounements  des  espaces  sous- 
arachnoidiens  et  ventriculaires),  par  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume. 
Reme  medicale  francaise,  n>  5  p.  385-394,  mai  1937. 

Les  processus  arachno'idiens  circonscrits  agissent  dii''ectement  par 
compression  sur  les  tissus  nerveux.  On  consoit  toute  I’importance  des  inter¬ 
ventions  precoces  qui  retablissent  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  en  supprimant  les  cloisounements.  La  nature  des  lesions  nous  echappe 
sonveut.  Si  on  pent  retrouver  dans  I’etiologie  un  trauma  recent,  une  infec¬ 
tion  locale  ou  generate,  bien  plus  souvent  on  ne  trouve  rien.  Les  formes 
courantes  sont  :  la  meningite  pericerebrale  de  la  convexite,  le  cloisonne- 
nient  du  trou  de  MonrO,  la  pseudo-tumeur  de  la  fosse  cerebrate  posterieure 
et  I’arachnoidite  opto-chiasmatique. 

P.  Carrette. 

Sur  un  cas  de  meningite  benigne  des  porohers,  par  M.  Raymond.  Le  Monde 
medical,  n"  901,  p.  782-783,  1  juillet  1937. 

La  meningite  lymphocytaire  benigne  observee  chez  les  porchers  et  les 
homagers  se  presente  avec  des  signes  cliniques  frustes  et  un  syndrome 
humoral  constant  :  lymphocytose  assez  intense  avec  predominance  de  poly- 
Ducleaires  et  hyperalbuminose  moyenne.  La  defervescence  s’aceoinpagne  par- 
tois  d’eruption  papulo-maculeuse.  11  semble  que  cette  affection  d’allure  epi- 
il^mique  merite  d’etre  individualisee,  mais  les  notions  du  mecanisme  etio- 
logique  restent  a  preciser. 


P.  Carrette. 
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Lepto-meningite  hypertrophique  luetique  (Luetic  Hj^pertrophic  Lepto- 
Meningitis),  par  Alan  P.  Smith.  92=  Reunion  annuelle  de  1  American  Psy. 
ehiatric  Association,  Saint-Lonis,  4-8  mai  1936  in  The  American  Journal  of 
Psychiatnj.  T.  XCIII,  n»  6,  p.  1305-1312,  mai  1937. 


La  leptomeningite  hypertrophique  est  le  resultat  hahituel  d’un  trauma 
on  d’une  infection.  Elle  s’ohserve  assez  rarement,  localisee  au  pont,  a  la 
moelle  et  a  I’origine  des  nerfs  craniens.  L’auteur  ajoute  a  une  revue  gene¬ 
rate  deux  observations  de  irteningite  hypertrophique  syphilitique  avec 
cephalee;  perlodes  de  stupeur  avec  fievre,  paralysies  de  nerfs  hulbaires, 
oedeme  papillaire.  La  participation  du  tissu  nerveux  est  peu  importante ; 
quelques  lesions  cellulaires  avec  infiltration  lymphocytaire,  contrastant 
avec  I’intensite  du  processus  vasculaire. 

P.  Carbette. 


Le  syndrome  de  I’cedeme  aigu  cerebro-meninge,  par  Th.  Alajouanine  et 
M.  Bascouret.  Revue  medicale  francaise,  n?  5,  p.  397-403,  mai  1937. 

L’oedeme  aigu  cerehro-meninge  peut  survenir  isolement  en  dehors  de 
toute  autre  lesion  vasculaire  cerehrale  decelahle,  comme  cela  se  produit 
par  exemple  au  cours  de  Phypertension  arterielle  permanente.  II  se  mani- 
feste  hrutalement  par  une  cephalee  violente,  des  troubles  paralytiques 
diffus  et  fugaces  et  un  etat  comateux  rapidement  profond  si  on  n’intervient 
pas  par  la  ponction  lombaire.  Les  battements  arteriels  transmis  au  liquide 
sont  deceles  par  le  tube  de  Stockey.  Le  diagnostic  n’est  plus  douteux  et  il 
faut  prelever  une  quantite  considerable  de  liquide  cephalo-rachidien  dont 
la  caracteristique,  en  dehors  de  la  pulsatilite,  est  une  forte  hyperalbumi- 

P.  CARRETtE, 


Les  meningiomes  olfaotifs,  par  Marcel  David  et  Harden  Askenasy.  Revue 
neurologiqiie.  V.  LXVIII,  n»  3,  p.  489-531,  septembre  1937. 

Les  meningiomes  olfaetifs  possedent  une  symptomatologie  abondante ; 
troubles  psychiques  varies,  cephalee,  paresies,  signes  visuels,  etc...  Et  pour- 
tant  le  diagnostic  precoee  est  difficile.  Le  signe  essentiel,  I’anosmie  contra- 
laterale,  est  rarement  retenu  et  reporte  au  debut  a  sa  veritable  etiologie.  Mal- 
gre  leur  frequence,  les  meningiomes  olfaetifs  sont  en  pratique  confondus 
avec  les  syndromes  de  voisinage.  La  radiographic  est  difficile  a  interprrter, 
mais  la  ventriculographie  donne  en  position  oblique  une  image  caracteris¬ 
tique  :  Pamputation  limitee  par  un  arc  a  concavite  anterieure  de  la  partie 
anterieure  des  ventricules.  Le  seul  traitement  valable  est  Pablation  chirur- 
gicale  qui,  si  elle  est  totale,  interessant  la  zone  d’insertion,  peut  comporter 
un  pronostic  eloigne  tres  favorable. 

^  P  TatiRETTE. 


Des  accidents  nerveux  tardifs  apres  les  traumatismes  meconnus  du 
rachis  cervical  et  de  leur  traitement  chirurgical,  par  D.  Petit-Dutailli  . 
Revue  medicale  francaise,  n"  5,  p.  413-418,  mai  1937. 

Des  traumas  du  rachis  cervical,  parfois  d’apparence  benigne,  peuvent 
donner  lieu  a  des  complications  tardives  de  la  plus  haute  gravite.  La  radio- 
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eraphie  ne  dec^e  pas  de  lesions  graves,  mais  des  troubles  paralytiques 
s’installent  et  prennent  une  allure  progressive  inquietante.  M.  Petit- 
Dutaillis  montre  comment  I’intervention  chirurgicale  pent  devoiler  des 
fracture‘s  avec  deplacement.  La  laminectomie,  en  liberant  les  tissus  nerveux 
comprimes,  permet  souvent  une  restitution  progressive  des  fonctions 
compromises. 


P.  Carrette. 


Quelques  considerations  sur  les  syndromes  medullaires  dans  I’ethylis- 
me  chronique  (Algunas  consideraciones  sobre  sindromes  medulares  en  el 
etilismo  cronico),  par  Hugo  Lea  Plaza  et  Sergio  Rodriguez.  Revisia  neurolo- 
gka  de  Buenos  Aires.  T.  11,  n-  1,  p.  19-21,  juillet-aout  1937. 

Les  15  observations  rapportees  par  les  auteurs  presentent  cette  particularite 
(Pun  syndrome  cordonal  medullaire  sans  appoint  radiculo-nevritique  chez 
des  alcooliques  chroniques  pour  lesquels  la  symptomatologie  (demarche 
ataxo-spasmodique,  hypertonie,  dysmetrie,  adiadococinesie)  s’attenue  ou 
s’aggrave  sous  I’influence  de  I’abstention  ou  de  I’abus  d’alcool. 

P.  Carrette. 


Contribution  a  Petude  des  Roentgenogrammes  obtenus  apres  injection 
de  lipiodol  (Contribution  made  by  Roentgenographic  Evidence  after  the 
Injection  of  Iodized  Oil),  par  Joseph  H.  Globus.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXXVII,  n"  5,  p.  1077-1082,  mai  1937. 

Les  diagnostics  de  nature  et  de  localisation  des  tumeurs  nuidullaires 
exigent  parfois  un  complement  d’investigations  devant  la  carence  des  signes 
cliniques.  L’auteur  compare  les  differentes  methodes  et  notamment  les 
tests  manometriques  pour  conclure  a  I’avantage  de  la  myelographie  au 
lipiodol.  C’est  elle  qui  permettrait  le  mieux  la  fixation  du  niveau,  la  dis¬ 
tinction  entre  les  tumeurs  intra-  et  extra-m(;dullaires,  entre  les  lesions  spi- 
nales  et  radiculaires  ou  les  alterations  du  squelette,  entre  tumeur  et  inflam¬ 
mation. 

P.  Carrette. 


Formes  d’ataxie  familiale  ressemblant  a  la  sclerose  multiple  (Forms  of 
Familial  Ataxia  Resembling  Multiple  Sclerosis),  par  George  W.  Hall  et 
Roland  P.  Mackay.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVII,  n”  1, 
P.  19-32,  janvier  1937. 

II  est  difficile  d’integrer  un  syndrome  comme  celui  de  I’ataxie  hereditaire 
dans  un  cadre  aussi  large  et  elastique  que  celui  de  la  sclerose  multiple.  Les 
observations  rapportees  tendraient  a  montrer  comment  un  syndrome  d’ataxie 
wt  sans  doute  I’expression  momlentanee  d’une  atrophie  olivo-ponto-cerebal- 
'ouse,  Le  diagnostic  difterentiel  repose  sur  1’ (evolution  progressive  plutot  que 
wmittente,  la  participation  du  faisceau  pyramidal  et  de  la  voie  dorsale,  I’in- 
cidence  familiale. 


P.  Carrette. 
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Syndrome  de  Landry  et  syphilis,  par  Henri  Roger,  Jean  Paillas  et  Jean 

Vague  (Marseille).  Encephale,  1938,  T.  I,  pp.  47  a  56. 

On  considere  habituellement  la  plupart  des  cas  de  maladie  de  Landry 
comme  dus  a  une  infection  autonome  realisant  la  paralysie  ascendante 
aigue.  II  ne  paralt  pas  douteux,  cependant,  que  diverses  infections  (flevre 
ty^hoide,  grippe),  diverses  intoxications  (alcool,  plomb,  oxyde  de  carbone, 
arsenic)  soient  susceptibles  de  provoquer  un  pareil  tableau  clinique  :  d’oii 
la  conception  d’un  syndrome  de  Landry  oppose  a  celle  d’une  maladie  de 
Landry. 

Parmi  les  causes  de  ce  syndrome,  la  syphilis  occupe  une  place  peu  contes¬ 
table.  Les  auteurs  rappellent  les  observations  deja  publiees  dans  la  litte- 
rature  medicale,  puis  rapportent  un  nouveau  cas  de  syndrome  de  Landry 
syphilitique  et  donnent  la  bibliographie  de  la  question. 

Pierre  Masquw. 


Paralysie  unilaterale  des  six  derniers  nerfs  craniens.  Meningiome  de  la 
fosse  cerebelleuse,  par  Andre-Thomas.  La  Presse  medicale,  n«  99,  p.  1785- 
1786,  11  decembre  1937, 

Les  syndromes  paralytiques  d’uu  groupe  de  nerfs  craniens  leses  d’un  seui 
c6te  evoluent  sans  grands  desordres  des  fonctions  centrales,  sans  stase  papd- 
laire  parfois.  C’est  que  la  tumeur,  malgre  son  volume  considerable,  s’est 
developpee  tres  lentement,  refoulant  le  tissu  cerebral.  Dans  le  cas  present, 
le  diagnostic  precoce  n’a  pas  ete  suivi  d’intervention.  Et  denx  ans  apres, 
devant  I’aggravation  des  troubles  et  en  presence  d’un  accroissement  de  la 
torpeur  et  de  la  depression,  I’intervention  est  pratiquee.  Le  malade  suc- 
combe.  A  noter  I’absence  de  signes  cerebelleux  et  I’epaississement  osseux. 

P.  Carrette. 


Nevralgie  geniculee  (Nevralgie  du  nerf  facial)  :  contribution  consecutive 
au  systeme  sensoriel  du  nerf  facial  et  a  ses  etats  nevralgiques  (Genicu¬ 
late  Neuralgia  (Neuralgia  of  the  Nervus  Facialis)  :  A  Further  Contribution  to 
the  Sensory  System  of  the  Facial  Nerve  and  its  Neuralgic  Conditions),  par 
J.  Ramsay  Hunt.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVll,  n"  , 
p.  253-285,  fevrier  1937. 


La  Clinique  et  la  pratique  neuro-chirurgicale  permettent  h  I’auteur  es 
conclusions  suivantes  :  la  nevralgie  trigeminale  est  celle  qui  atteint  « 
zones  superflcielles  de  la  face  et  se  complique  d’otalgie.  G’est  la  prosopa  g 
classiqne.  La  nevralgie  geniculee  englobe  les  zones  profondes  de  la  tac . 
Elle  est  caracterisee  par  la  douleur  orbitaire  profonde,  palatine  et  na  a  . 
avec  sensation  de  pression  cutanee  douloureuse  ;  elle  s’asaocie  a  la  pro  o 
palgie  geniculee  profonde.  La  nevralgie  glosso-pharyngienne  repond  a  a 
distribution  de  la  9'  paire  et  se  reconnait  a  la  participation  de  la  ^a^ 
de  la  langue  et  de  la  gorge.  La  douleur  laryngee  indique  I’atteinte  vag 
Toutes  ces  manifestations  sont  accessibles  par  I’intervention  chirurgica^^ 
sous  anesthesie  locale.  Par  la  fosse  posterieure,  la  5%  la  7  ,  la  9  et  a  ^ 
paires  sont  excitables  et  la  reproduction  de  la  nevralgie  confirme  et  pr 
le  diagnostic  clinique. 


p.  Carrette. 
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,.«rabilite  insolite  du  facial  dans  I’aqueduc  de  Fallope  (Vulneracao 
rFacial  no  Aqueducto  de  Fallopio),  par  Edgard  de  Ckrqc^hh. 
Falcao.  Revista  de  Neurotogia  e  Psgchiatria  de  Sao  Paulo.  T.  Ill,  n  1,  p.  27 
33,  janvier-mars  1937. 

La  lesion  du  facial  intra-pareux  par  pencHration  d’une  tige  a  travers 
Foreille  et  la  caisse  du  tympan  a  daermine  une  paralysie  developpee  pro- 
jressivement  du  menton  au  front  et  regressant  mversement.  Ce  fait  confii- 
lerait  la  conception  de  Moure  sur  I’agencement  des  fibres  du  nerf  facial. 
Ip.  fibres  inferieures  protegeant  les  supcrieures  par  une  disposition  en 
f  rme  de  gaiiie.  G’est  un  cas  tres  rare  de  paralysie  faeiale  traumatique  uni- 
auement  localisce  a  la  septieme  paire  apres  I’eloignement  des  nerfs  auditifs. 
^  P  r.AT^TlF.TTF. 


A  uropos  de  quelques  affections  du  systeme  nerveux,  par  S.  de  Seze. 
Revue  medicate  francaise,  n»  5,  p.  437-463,  mai  1937. 


II  est  difficile  d’analyser  un  tel  travail.  C’est  une  revue  des  notions 
d’acquisitions  recentes  sur  la  sclerose  en  plaques,  sa  pathogenie  et  ses  tor- 
mes  atypiques  ;  la  syringomyelie,  ses  formes  rares  et  son  traitement  par 
les  rayons  X  ;  I’encephalographie  ;  la  cure  specifique  et  opotherapique  du 
syndrome  adiposo-genital  ;  les  relations  de  la  myasthenic  avec  les  glandes 
endocrine^  et  son  traitement  par  la  prostigmine  ;  les  modalites  cliniques 
des  arachnoidites  de  la  base  du  cerveau  ;  I’acromegalie  par  hypertension 
intra-cranienne  ;  la  maladie  de  Friedreich  ;  la  polio-encephalite  subaigue  ; 
les  radiculo-nevrites  et  les  polynevrites  toxi-infectieuses  ;  les  fievres  erup- 
tives  a  localisations  encephaliques  ;  le  syndrome  d’Adie  ;  la  choree  et  les 
spasmes  ;  enfin  les  resultats  des  dernieres  tentatives  de  la  neuro-chirurgie. 

P.  Carrette. 


HYOIBNE  ET  PROPHYLAXIE 

I’hygiene  et  la  prophylaxie  mentales,  bases  de  I’assistance  psychiatrique, 

pare.  Have  et  Lauzier.  L’Alieniste  francais,  n»  5,  p.  215-238,  mai  1937. 

Tandis  que  les  pouvoirs  publics  se  preoccupent  de  la  lutte  centre  la  tuber- 
culose,  la  syphilis  et  le  cancer,  ils  ne  s’interessent  pas  encore  effectivement 
a  I’hygiene  et  a  la  prophylaxie  mentales.  Dans  cet  important  travail, 
MM,  Haye  et  Lauzier  rappellent  les  depenses  enormes  engagees  pour  les 
soins  des  alienes  et  montrent  les  benefices  que  retireraient  les  budgets  d  une 
organisation  d’ensemble  consacree  au  depistage  et  au  traitement  precoce  des 
psychopathies.  La  recuperation  sociale  ne  tarderait  pas  a  devenir  conside¬ 
rable.  De  nombreuses  tentatives  isolees  ont  reussi  a  Paris  et  en  province,  il 
re  manque  qu’une  legislation  d’ensemble  rendant  les  mesures  utiles  obliga- 
toires.  Ainsi  serait  realise  le  programme  du  regrette  Julien  Raynier  envisa- 
faant  pour  chaque  departement  un  service  de  prophylaxie  mentale  compor- 
tant  des  consultations  externes  dans  les  asiles,  une  coordination  avec 
I’inspection  d’hygiene  et  des  ecoles,  un  service  social,  des  hopitaux  libres 
specialises.  Les  responsabilites  medicales  iraient  aux  medeeins  des  hopitaux 
Psychiatriques  nommes  au  concours. 


P.  Carrette. 
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L.a  genfese  sociale  de  I’heredite  psychologique,  par  I.  Popbscu  (Sibiu). 
Bulletin  de  I'Hopital  des  maladies  mentales  et  neroeuses  de  Sibiu,  1935. 

L’auteur  insiste  sur  les  facteurs  psychiques  sociaux  dans  la  determina, 
tion  de  I’heredite,  les  influences  psychiques  (images,  chocs,  etc.)  et  les  con¬ 
ditions  psychologiques  venant  du  caractere  et  des  defectuosites  qu’on  ren¬ 
contre  dans  I’education  familiale  et  sociale.  Les  conclusions  de  I’auteur  se 
rapportent  a  I’hygiene  et  a  la  prophylaxie  psychique  et  mentale. 

Jl.  Leconte, 

Du  mode  d’infection  dans  I’encephalite  epidemique,  par  Ryokichi  Inada, 
La  Presse  medicate,  n"  21,  p.  386-287,  13  mars  1937. 

La  transmission  de  I’encephalite  epidemique  paratt  s’effectuer  par  voie 
nasale  et  atteindre  les  centres  nerveux  par  les  voies  olfactives.  Mais  la 
preuve  d’une  transmission  dlrecte  n’est  pas  faite.  Au  contraire,  i’auteur  croit 
a  une  inoculation  veritable  par  piqure  de  moustique.  Cependant,  les  moyens 
de  conservation  et  de  deplacement  du  virus  restent  inconnus.  D’autant  que 
le  moustique  responsable  des  transmissions  estivales  ne  pourrait  etre  mis 
en  cause  pour  les  epidemies  hivernales  qu’a  la  favcur  des  conditions  meteo- 
rologiques  favorables  qui  restent  a  determiner.  P.  Carhette. 

L’influence  du  rythme  saisonnier  sur  la  frequence  des  maladies  men¬ 
tales  (La  influenca  del  ritmo  estacional  sobre  la  frecuencia  de  las  enferme- 
dades  mentales),  par  E.  Eduardo  Kraft.  Revista  nemologica  de  Buenos 
Aires,  T.  11,  n«  2,  p.  107-145,  septembre-octobre  1937. 

Dans  un  pays  de  forte  immigration  comme  I'Argentine,  il  est  utile  d’etu- 
dier  I’influence  du  elimat  et  des  saisons  sur  la  physiologie  des  etrangers  et 
de  comparer  les  variations  observees  chez  les  indigenes  avec  celles  qui  sont 
signalees  sous  d’autres  latitudes.  C’est  ainsi  que  M.  Kraft  observe  que  cer- 
taines  tendances  sont  liees  au  temperament  et  se  reproduisent  malgre  In 
transplantation,  tels  les  delits  sexuels.  Les  debts  contre  les  personnes  subis- 
sent  des  variations  saisonnieres  que  I’on  retrouve  en  jcorrespondance  (le 
I’hemisphere  sud  a  I’hemisphere  septentrional  oppose.  P.  Cahrette. 

Correlations  entre  pathologie  humaine  et  meteorologie.  Les  idees  de 
Petersen,  par  A.  Brousseau.  Hygiene  Mentale,  1938,  pp.  1  a  6. 

M.  Petersen  s’est  efforce  de  montrer  en  une  serie  d’etudes  dans  quelle 
diipendance  s’ecoule  la  vie  de  I’homme  par  rapport  au  monde  physique.  11 
s’appuie  en  particulier  sur  un  nombre  considerable  de  documents  offlciels 
americains,  de  cartes  meteorologiques,  de  statistiques  fournies  par  le  gouyer- 
ment  federal,  par  les  Compagnies  d’Assurance  et  les  grandes  Societds  medi¬ 
cates.  Ces  variations  meteorologiques  constituent  pendant  la  vie  entiere  les 
plus  importants  des  facteurs  externes.  Hippocrate  leur  avait  reserve  une 
large  part  dans  ses  ecrits  et  M.  Petersen  regrette  que  la  medecine  moderne 
serable  en  avoir  perdu  le  sens. 

Signalons  cependant  le  fort  courant  qui  s’est  dessine  en  France  au  cours 
de  ces  dernieres  annees  :  la  meteoro-pathologie  a  meme  etd  proposee  au 
debut  de  1938,  comme  sujet  de  discussion  a  tons  les  medecins  de  France  par 
les  Assises  franqaises  de  Medecine  generale  {La  Medecine  generate  frangaisej- 

Pierre  Masquin. 
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assistance 

L’assistance  aux  alienes  en  Europe.  Les  Etats  Baltes  :  Esthonie.  —  Letto- 
nie.  —  Lithuanie,  par  M.  Desrdelles  et  H.  Bersot.  Hygiene  Mentale,  1938. 
pp.  18  a  31. 

^organisation  de  I’assistance  aux  alienes  a  fait  un  grand  pas  dans  ces 
pays  qui  ne  sont  independants  que  depuis  une  quinzaine  d’annees.  L’effort 
est  surtout  remarquable  en  Estonie  oil,  bien  que  I’assistance  soit  organisee 
depuis  pen,  le  rapport  du  nombre  d’admissions  a  la  population  traitee 
s’eleve  a  32  0/0  (Suisse  37  0/0). 

Pierre  Masquin. 


L’assistance  aux  alienes  en  Europe  :  U.  R.  S.  S.  par  M.  Desruelles  et 
H.  Bersot.  Hygiene  Mentale,  1938,  pp.  38-52. 

.4pres  un  historique  de  la  question,  les  auteurs  donnent  les  traits  prin- 
cipaux  de  I’oeuvre  des  Soviets  :  orientation  professionnelle,  hygiene  et 
prophyiaxie  mentales,  assistance  aux  alcooliques,  aux  criminels,  etc....  Les 
centres  d’hygiene  mentale  sont  caracteristiques  de  I’assistance  aux  alienes 
dans  ces  pays.  Outre  la  prevention,  ils  permettent  les  sorties  precoces, 
I’aliene  continuant  a  etre  surveille  et  traite  par  le  Centre.  Cela  supplee  a 
I’insuifisance  des  lits  (1  lit  d’aliene  pour  2.750  habitants).  Les  auteurs  n’ont 
pas  etudie  sur  place  le  fonctionnement  de  ce  systeme,  theoriquemeut  inte- 
ressant.  La  journee  de  travail  du  personnel  medical  et  infirmier  est  de  dix 
heures. 

Pierre  Masquin. 


L’assistance  aux  alienes  en  Europe  :  Pologne,  par  M.  Desruelles  et 
H.  Bersot.  Encephale,  1938,  pp.  53  a  70. 

Les  precurseurs  sont,  la  encore,  les  Freres  de  Saint-Jean  de  Dieu  des  1609. 
L’assistance  aux  femmes  alienees  fut  organisee  par  les  Soeurs  de  Saint- 
Vincent  de  Paul.  Longue  eclipse  pendant  I’oppression  germano-austro- 
russe.  «  Pendant  150  ans  les  travaux  des  savants  polonais  n’ont  contribue 
qu’a  la  gloire  de  leurs  oppresseurs  ».  (Dueoste)  Sauf  en  Pologne  allemande, 
la  situation  des  alienes  ttait  epouvantable  :  un  lit  d’aliene  pour  4.500  habi¬ 
tants,  en  Pologne  autrichienne  et  russe.  L’organisation  actuelle,  realisee  en 
vingt  ans,  et  dans  une  atmosphere  politique  exterieure  souvent  defavorahle, 
dvalise  avec  celle  des  autres  pays  d’Europe  plus  favorises  oil  I’assistance 
te  alienes  est  plus  que  centenaire. 

Pierre  Masquin. 


L’assistance  aux  alienes  en  Europe.  Les  Etats  Scandinaves  :  Danemark.  — 
Suede.  —  Norvege.  —  Finlande,  par  Maurice  Desruelles  et  Henri  Bersot. 
Hygiene  Mentale,  1937,  p.  125  a  162. 


Au  Danemark.  Le  premier  recensement  des  alienes  date  de  1830  et  deja 
Iw  malades  sont  classes  eh  curahles  et  incurables.  Actuellement,  le  fait  le 
pins  saillant  est  le  rapport  medical  et  administratif  que  doivent  dresser 
nnnuelleineist  les  asiles  d’Etat.  Le  nombre  total  des  lits  est  de  8.195  ;  il  y  a 
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t  dresse  ;  on  y  trouve 
i  statistique  des  alienes  bien 


en  moyenne  un  employe  pour  2,68  malades  II  existe  un  mode  de  placement 

Vingt  mille  alienes  en  traitement.  Chaqne  annee,  un  rapport 
general,  «  Soins  medicaux  aux  alienes  en  Suede  s 
tous  les  renseignements  que  doit  donner  i 

^“"i-Assistance  aux  alienes  en  Norvege  remonte  a  1858,  un 
veritable  palais  (le  prix  de  revient  du  lit  s’elevait  a  cette  date  a  6.250  fr.) 
qui  compLait  alors  250  lits.  II  y  avait  en  1985  23  asiles  avec  5.285  lits, 
suit  204  lits  pour  10.000  habitants.  Le  nombre  d  alienes  s  elevait  a  7.153  de 
1.268  malades.  La  nomenclature,  tres  simple,  est  inspiree  de  la  nosologie 
Lraepelinienne.  La  statistique  est  faite  au  bureau  centi-al  par  fiches  md.vi- 
dnelles  envoyees  par  tous  les  asiles. 

Bapport  de  la  Commission  speciale  etablie  pour  etudier  les  relations  de 
la  nsvchopathie  avec  I’Etat,  par  John  F.  Perkins.  Erland  F.  Fish,  Otis 
F.  Kelly,  Joseph  W.  Monohan,  L.  Vernon  Briggs,  Thomas  P.  I^llon  et  John 
M.  Grvv.  1  brochure  in-12o,  51  pages.  Etat  de  Massacliuseils .  ILrigt  etProt- 
ter  Printing  C«.  Legislative  Printers,  1938. 

Le  nrobleme  des  maladies  mentales  est  depuis  longtemps  au  premier 
Ulan  des  pre”Lpations  des  Gouvernements  de  PEtat  de  Massachusetts.  Lc 
Ssultat  de  cette  sollicitudc  est  universellement  connu.  Boston  “ 
Pavant-garde  dn  progres  dans  le  domaine  psychiatrique.  L  orgaui^tion  de. 
hopitaux  le  travail  des  cliniciens  et  des  biologistes  associes  a^ec  le„  reche. 
ehes  r  infanee  anormale,  sur  Passistance  des  delinqnants  et  des  crimi- 
nels  ont  rendu  d’eminents  services,  apprecies  et  utilises  pa.  ^  ‘ 

americains  et  par  le  monde  entier.  L’Etat  de  Massachusetts  ne  vent  pas  per 
dre  cette  place  eminente  a  la  tete  de  la  lutte  centre 

port  demande  par  le  gonvernement  et  presente  par  a  Cominission  u 
la  competence  medicodegale  de  sociologues  eminents  parm.  '‘^-'1“^^ 
doit  retenir  le  nom  de  M.  Vernon  Briggs  dont  Pactivite  incessante 
n:;^ment  d  nouveau  dans  le  present  travail,  Commission  r— 

le  besoin  d’inspections  repetees  et  propose  de  reorgan  s  P 

des  maladies  mentales  en  creant  un  offlee  de  la  Sante  ^ 

controle  exeeutif  d’un  Inspecteur  assiste  de  deux  collaborateurs.  Les^^^^^^ 
membres  responsables  seront  nommes  parm.  les  medecins  et  d 
d’h6pitaux  psYchiatriques  ayant  fait  leurs  preuves  pendant  7  a  ■ 
port  envisage  les  necessites  actuelles  de  Passistance  en  faisant  des  PJ 
tions  concretes  concernant  le  nombre  des  malades  par  rapport  a 
personnel,  Pexarn'en  des  hdpitanx  existants  et  1-  transformatmn^possibl , 
les  relations  de  leur  direction  medico-administratn  e  av  la 

ment  et  Pexamen  des  criminels,  les  soins  aux  arrieres  et  au 
nourriture,  les  traitements. 

p.  Carrettb. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seauces 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novbmbhe,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  10  nooembre  1938,  a  9  heu- 
res  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris 
(XIV  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de 
Jledecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  luiidi  28  novembre  1938,  a  4  heures  ires  precises  au  siega 
dela  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  8  decembre  1938,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  dn 
Pavilion  Magnan. 

VAssemMee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  jeudi  22  decembre  1938,  a  4  heu¬ 
res  ires  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12',  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arron¬ 
dissement). 

Necrologie 

M.  le  D’  0.  Crouzon,  Membre  de  I’Academie  de  Medecinc.  Professeur  de 
Medecine  Sociale  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  Medecin  de  la  Salpe- 
triere,  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur,  Membre  titulaire  de  la  Societe 
lledko-psgchologique  ; 

M.  le  D’  Andre  Riche,  Medecin  alieniste  honoraire  des  Hdpitaux  de  Paris, 
timbre  correspondant  national  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Niorologie 

M.  le  D'  Dlbourdieu,  Medecin-Direeteur  honoraire  des  Hopitaux  psychia- 
hiques. 
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Legion  d’Honneur 

Est  nomine  Chevalier  de  la  Legion  d’Konneiir  : 

M.  Cuchet-Cheruzel,  Dirccteur  administratif  de  I’Hopital  psychiatriquf 
de  Saint-Robert  (Isere). 

Honorariat 

MM.  les  D”  Capgras,  Marchand,  Mignot,  Rodiet  et  Rogues  de  Fursac  sont 
nommes  Medecins  honoraires  des  Hopitaux  psychiatriqiies  de  la  Seine. 

M.  le  D''  G.  Verjjet  est  nomme  Medecin  honoraire  des  Hopitaux  psijchia- 
triques. 

Faculte  de  Medecine  de  I’Universite  de  Lille 

M.  le  D’’  Pierre  Combemale,  Medecin-Chef  de  I’Asile  de  Bailleul  (Nord) 
est  nomme  Professeur  de  Physiologie  a  la  Faculte  de  Medecine  et  de  Phar- 
macie  de  I’Universite  de  Lille. 


Nominations 

M.  le  D'  Vetres  est  nomme  Mcdecin-Chef  a  I’Hopital  psycbiatirique  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  ; 

M.  le  D''  Chaurand  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  laisant  fonc- 
tion  d’Hopital  psychiatrique  de  Montredon  (Haute-Loire)  ; 

M.  le  D‘'  Pierre  Royer  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  pj'ive  faisant 
fonction  d’Hopital  psychiatrique  de  Privas  C.4rdeche)  ; 

M.  Gouzy  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatrique 
de  Braqueville  (Haute-Garonne)  ; 

M.  Jules  Lesne  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Hopital  psychiatri¬ 
que  de  Villejuif  (Seine). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  i’Hopital  psychiatrique  de  La  Roche- 
sur-Yon  (Vendee)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Sanegue- 
mines  (Moselle)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de  Dury-les-Amie 

(Somme)  ;  -  di  ■  l  ■ 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  du  Vinatier  (Rhone) , 
un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’asile  prive  faisant  fonction  d’Hopital  psy 
chiatrique  de  Plouguernevel  (C6tes-du-Nord)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  au  quartier  d’alienes  des  Hospices  de  PoiW 
(Vienne)  ;  ,  , 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Pierrefeu  (var) . 
un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  d’Alencon  (Orne). 
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Concours  pour  2  postes  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychia- 
trique  de  Blida-Joinville  (Algerie) 

Un  concours,  sur  titres,  pour  le  recrutement  de  deux  medecins-chefs  de 
service  a  VHdpital  psychiatrique  de  Blida-Joinville,  aura  lieu  le  3  novembre 
1938,  a  Alger,  dans  les  conditions  fixees  par  Tarrete  de  M.  le  Gouverneur 
General  en  date  du  G  avril  1938. 

La  liste  d’inscTiption  des  candidats  sera  close  le  6  octobre  193S. 

S’adresser,  pour  tons  renseignements,  soit  an  Gouvernement  general 
{Direction  de  la  Sante  Publique),  soit  a  la  Prefecture  d’Alger  (Service  de  la 
Sante  Publique),  soit  a  la  Direction  de  I’Hopital  Psychiatrique  de  Blida 
(Departement  d’Alger). 

Concours  pour  I’internat  en  Medecine  des  Hopitaux  Psychiatriques 
dela  Seine 

Un  concours  pour  11  places  d’interne  titulaire  en  medecine  et  la  desi¬ 
gnation  d’internes  provisoires  des  Hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  de 
I’lnflrmerie  speciale  des  .Alitnes  pres  la  Prefecture  de  police,  de  I’hopital 
Henri-Rousselle  (Service  libre  de  Prophylaxie  mentale),  s’ouvrira,  a  Paris, 
le  7  novembre  1938.  Le  nombre  des  places  mises  an  concours  pourra,  si 
hesoin  est,  etre  augmente  avant  la  cloture  des  operations. 

Les  inscriptions  seront  regues  a  la  Prefectuie  de  la  Seine  (Service  des 
Etablissements  departementaux  d’.AsSlstaiice,  I*”'  Bureau,  administration  des 
Etablissements,  anne.xe  Est  de  I’Hotel  de,  ,Ville.  2,  rue  Lobau,  porte  227), 
tons  les  jours,  dimanches  et  fetes  exceptes,  de  10  a  12  h.  et  de  14  a  17  h., 
4u  19  septembre  an  3  octobre  1938  inclus.  L^,  candidats  seront  convoques 
par  lettre. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Reunion  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  ,,  , 

(Lausanne,  19-20  novembre  1938) 

hs  Reunion  d’automne  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  se  tiendra  a 
Lausanne  les  19  et  20  novembre  1938,  sous  la  presidence  de  M.  le  Profles- 
seur  J,-E.  Staehelin  (de  Bale). 

Programme  ;  Premiere  seance  :  Samedi  19  novembre  a  15  heures  dans 
I’Auditoire  de  I’Hopital  Nestle,  Lausanne,  Avenue  de  la  Sallaz. 

1.  Allocution  du  President  :  Prof.  J.  E.  Staehelin,  Bale. 

2.  Rapports  sur  le  sujet  principal  :  L’importanee  des  facteurs  exogenes 
pour  la  genese  et  revolution  des  psychoses  endogenes.  Rapporteurs  :  D'  A. 
Glaus  (de  Zurich),  D’’  J.  Wybsch  (de  Berne). 

3.  biscussion  des  Rapports. 

A  Presentations  de  malades  :  Prof.  H.  Steck  (de  Cery)  :  Psychoses  schizo- 
Pbreniques  avec  facteurs  exogenes  traumatiques. 

L.  Michaud  et  Prof.  H.  Steck  (de  Lausanne  et  Cery)  :  Neurasthenie 
fflercurielle. 

L.  Bovet  (de  Cery)  :  Demence  infantile. 

“•  Communications  scientifiques. 

G-  Banquet  offlciel  a  20  heures  30  a  I’HOtel  de  la  Paix,  Lausanne  (Avenue 
“enjamin-Constant). 
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Deuxieme  seance  :  Dimanche  20  novembre  a  9  heures  a  I’Auditoire  de 
I’Hdpital  Nestle,  Lausanne. 

1.  Communications  annoncees  :  D’’*  L.  Bovet,  Cery  et  Jequier  (de  Lau¬ 
sanne)  :  Paralysie  generale  traumatique  ? 

D'  G.  de  Morsier  (de  Geneve)  :  La  schizophrenic  traumatique. 

D”  G.  de  Morsier  et  M.  Monnibr  (de  Geneve)  :  Influence  de  I’alcoolisme 
chroniqne  sur  le  phenotype  chez  une  jumelle  univitelline. 

Prof.  WiLMANNS  (de  Wiesbaden)  :  Die  sogenannten  schizophrenen  Reak- 
tionen. 

Prof.  F.  Morel  (de  Geneve)  :  Une  forme  anatomo-clinique  particuliere 
d’alcoolisme  chronique  (avec  projection  de  micro-photographie). 

D--  H.  Bersot  (du  Landeron)  :  Les  douze  premieres  annees  des  examens  du 
personnel  infirmier  des  hdpitaux  psychiatriques  suisses  (1927-1938). 

Seance  administrative  :  Dimanche  20  novemhre  a  11  heures  a  I’Auditoire 
de  I’Hopital  Nestle,  Lausanne. 

Troisieme  Reunion  de  psychotherapeutes 

(Lausanne,  18  novembre  1938) 

La  Commission  de  Psychotherapie  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatric  a 
decide  d’organiser  pour  le  vendredi  18  novembre  1938,  a  16  beures,  a  Lau¬ 
sanne  (Auditoire  de  I’Hopital  Nestle),  une  3«  reunion  suisse  de  psycho¬ 
therapie  ;  elle  y  invite  a  nouveau  les  psychotherapeutes  de  toutes  les  ten¬ 
dances.  Le  sujet  choisi  est  : 

«  La  Psychotherapie  des  Toxicomanes  » 

Rapportenrs  :  D''  Ernst  Gabriel  (de  Vienne)  et  D''  O.-L.  Forel  (de  Pran- 
gins). 

Apres  la  seance  :  Diner  en  commun. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Une  nouvelle  Societe  de  patronage  des  psychopathes  convales¬ 
cents 

Une  societe  de  patronage  des  malades  en  traitement,  sortis  guens  on 
convalescents  de  Vhopital  psychiatrique  de  Montdevergues  (Vaucluse),  est  en 
voie  de  formation  sous  les  auspices  du  conseil  general  du  departement  e 
Vaucluse.  Tels  sont  les  huts  que  cette  nouvelle  societe  se  propose  de  pour- 
suivre  : 

a)  venir  en  aide  aux  malades  sortis  gueris  ou  convalescents  de  I’etablisse- 

ment  ainsi  que,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  a  la  femme  et  aux  en  an  s 
des  malades  ;  , 

b)  combattre  les  prejuges  relatifs  a  I’internement  des  malades,  a  imcu 
bilite  et  au  traitement  des  malades  mentaux  ; 

c)  sauvegarde  du  mobilier  et  des  ustensiles  de  travail  des  malades  pres  - 

mes  curables  ;  -  , 

d)  degagement  des  objets  deposes  par  les  malades  dans  les  monts- 

e)  favoriser  le  placement  des  malades,  a  leur  sortie  ; 

/)  assistance  familiale  ; 
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possibilite  de  se  mettre  en  rapport,  pour  tout  ce  qui  concerne  son 
lion  avec  d’autres  associations  publiques  ou  privees  d’assistances  aux 
“ '  hopathes  (ligues  d’hygiene  mentale  ;  consultations  gratuites,  etc.)  ; 

^  M  poursuivre,  en  general,  toute  action  ou  soutenir  toute  initiative  ayant 
our  but  I’assistance  aux  malades  mentaux,  que  ceux-ci  soient  internes,  pla¬ 
ces,  ou  meme  libres,  ou  traites  a  domicile. 

Le  bureau  provisoire  est  compose  du  D''  Garnier,  president,  vice-president 
du  conseil  general,  membre  de  la  commission  de  surveillance  de  I’asile  de 
Montdevergues  ;  F.  Cluchier,  secretaire  ;  Geneval,  directeur  de  I’hdpital 
psychiatrique,  et  de  M.  de  Ghabaud,  tresorier. 

La  cotisation  annuelle  a  ete  fixee  a  12  francs  pour  les  membres  adherents, 
25  francs  pour  les  membres  actifs,  et  50  francs  pour  les  membres  bienfai- 
teurs.  Les  dons  en  especes  sont  regus  sans  limitation  de  chiffre. 

(Le  Siecle  Medical,  15  aout  1938)'>i 


Une  statistique  des  sterilisations  pour  troubles  mentaux  effectuees 

aux  Etats-Unis  de  1910  &  1937 

Le  nombre  des  sterilisations  officiellement  executees  aux  Etats-Unis  depuis 
1910  jusqu’en  1937  fut  de  25.403,  dont  10.674  hommes  et  14.729  femmes. 
La  Californie  vient  en  tete  avec  un  total  de  11.484  sterilises  pour  maladies 
mentales  incurables.  11  y  a  actuellement  aux  Etats-Unis  29  Etats  aymnt 
rendu  obligatoire  la  sterilisation  des  deficients  mentaux. 

.1  titre  de  comparaison  ajoutons  qu’en  Allemagnc,  depuis  4  ans,  il  a  ete 
pratique  chaque  annee  environ  50.000  a  60.000  sterilisations.  (Ce  chiffre 
nous  a  ete  conflrme  par  le  Professeur  Riidin). 

La  reaction  de  Bordet-Wassermann  prematrimoniale  i  New-York 

Le  Siecle  Medical  a  annonce  qu’a  partir  du  1®’'  juillet  les  licences  de  ma¬ 
nages  dans  I’Etat  de  New-York  ne  seraient  plus  delivrees  que  centre  un  cer- 
tificat  des  deux  conjoints  attestant  que  la  reaction  de  Wassermann  a  ete 
faite  a  chacun  d’eux. 

Un  premier  resultat  connu  est  que,  au  lieu  de  8.841  licences  delivrees  au 
cours  de  juin  1937,  il  en  a  ete  delivre  11.788  dans  le  mois  de  jnin  1938  pre- 
cedant  rapplication  de  la  loi.  Pour  la  seule  ville  de  New-York,  220  licences 
out  ete  delivrees  le  30  juin  1937,  666  le  30  juin  1938  et  7  le  1"  juillet  ! 

(Le  Siecle  Medical,  15  aout  1938). 

L’intoxication  par  le  haschisch  en  Afrique  du  Sud 

L’emploi  du  haschisch  est  extremement  repandu  en  Afrique  du  Sud.  On 
salt  que  cette  plante  a  ete  introduite  dans  cette  region  au  temps  de  Van 
Riebeeck  et  qu’elle  vient  de  Java.  Avant  cette  epoque,  on  a  pu  etablir  que 
les  indigenes  fumaient  une  plante  qu’ils  appellent  «  dagga  ».  Cette  plante 
est  tres  repandue  dans  le  pays  et  orne  les  jardins.  On  a  peu  a  peu  remplace 
le  «  dagga  »  par  le  haschisch,  mais  le  mot  «  dagga  »  est  reste,  et  on  I’em- 
Ploie  souvent  pour  designer  le  haschisch.  Fumer  le  «  dagga  »  ne  presentait 
Pes  d’lnconvenients  plus  grands  que  ceux  du  tabac  ;  mais  le  haschisch  fait 
(le  grands  ravages  en  Afrique  du  Sud. 


(Le  Siecle  Medical,  I"  aoOt  1938). 
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MEDECINE  LEGALE 

Pratique  illegale  de  la  psychotherapie 

Le  professeur  Ragnar  Vogt,  pro.fesseur  de  psychiatrie  a  I’UniversiU  d’Oslo, 
vient  de  protester  en  termes  brefs  et  mesures  contre  le  developpement  du 
nombre  des  personnes  etrangeres  a  la  medecine  qui  pratiquent  la  psycha- 

Le  professeur  Vogt  aimerait  que  I’on  elarglt  I’application  du  paragraphe 
364  du  code  penal  norvegien,  selon  lequel  les  non-professionnels  qui  prati¬ 
quent  rbypnotisme,  I’autosuggestion,  etc...,  soient  passibles  de  jugement. 

(Z.e  Siecle  Medical,  15  aodt  1938). 


MINISTEBE  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 

Direction  de  I’Hygiene  et  de  I’Assistance 

M.  Stirn,  Prefet  de  Maine-et-Loire,  est  nomme  Directeur  de  VHygiene  et 
de  I’Assistance  au  Ministere  de  la  Sante  publique. 


UNIVERSITE  DE  LYON 
Faculte  de  Medecine 

M.  le  professeur  .Jean  Lepine  a  ete  reelu  doyen  de  la  Faculte  de  mddedne 
de  Lyon  pour  trois  annees. 


UNIVERSITE  DE  LILLE 


Necrologie 

M.  le  Professeur  Frederic  Comeemaee,  Doyen  honoraire  de  la  Faculte  de 
Medecine,  professeur  de  Clinique  Mcdieale,  ancien  medecin  de  I’Hopital 
psychiatrique  de  Bailleul  (Nord),  ofiicier  de  la  Legion  d’Honneur,  ancien 
president  de  la  Commission  administrative  de  cet  hopital  et  vice-president 
du  Comite  departemental  d’hygiene. 


UNIVERSITE  DE  NANCY 

Necrologie 

M.  le  Professeur  Pierre  Parisot,  Doyen  honoraire  de  la  Faculte  de  Mede¬ 
cine,  ancien  Professeur  de  Medecine  legale,  correspondant  national  de  I’Aca- 
demie  de  Medecine. 

Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentieh. 
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ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


teSJi 


SUR  UN  CAS  DE  MYTHOMANIE  HYSTERIQUE 

Avec  considerations  sur  la  physiopathologie 
de  I’hystero-pithiatisme  et  de  I’hypnotisme 


PAR 


G.  MARINESCO  et  Marie  NICOLESCO  (D 


Parmi  les  symptomes  de  I’hysterie,  un  des  plus  bizarres,  pour 
ne  pas  dire  des  plus  extraordinaires,  est  la  mythomanie  qui 
semble  echapper  a  tout  determinisme  physio-pathologique.  Mais 
aous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  des  phenomenes  morbides  dont 
on  ne  puisse  pas,  tot  ou  tard,  determiner  la  causalite.  En  raison 
de  ses  caracteres  bizarres,  la  mythomanie  a  ete  designee  par  les 
auteurs  allemands  sous  le  nom  de  pseudologia  fantastica.  Dans 
le  travail  aetuel,  nous  reprenoiis  le  cas  de  notre  malade,  M.  Z., 


(1)  Par  une  lettre  en  date  du  14  fevrier  1908,  peu  avant  sa  mort  si  brusque, 
le  regrette  professeur  G.  Marinesco,  nous  annongant  I’envoi  de  ce  travail 
sur  la  physiologie  pathologique  de  I’hysterie,  avail  tenu  a  preciser  que  cet 
article  «  ne  vise  en  rien  la  definition  du  regrette  Babinski  ».  Par  une  lettre 
u  -lo  juin  1938,  le  D''  Marie  Nicolesco  nous  annoncait  avoir  retrouve 
®Pres  la  mort  de  son  maitre  le  manuscrit  destine  aux  Annates  'Med'ico- 
^yi^hologiques.  C’est  ee  manuscrit,  sans  doute  la  deiniere  oeuvre  du  Mai- 
ru  Qisparu,  que  nous  publions  aujourd’hui  (Note  de  la  Reaction). 

Ann.  Med.-psych.,  XV»  seme,  96”  annee,  t.  II.  —  Novembre  1938.  32. 
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dont  run  de  nous  a  parle  dans  son  rapport  au  Congres  de  Buca- 
rest  (1936).  Nous  allons  analyser  les  phenomenes  principaux 
qui  caracterisent  chez  elle  la  mythomanie  et  en  donner  une 
interpretation  a  la  lumiere  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la 
chronaxie  et  la  theorie  humorale. 

Comme  nous  I’avons  montre  a  plusieurs  reprises,  il  y  a  dans 
I’hystero-pithiatisme  des  modifications  des  glandes  endocrines, 
done  constitutionnelles,  qui  nous  expliquent  le  mecanisme  phy- 
sio-pathologique  de  cette  affection  et  tout  cela  sur  une  base 
d’heredite  ;  il  en  est  de  meme  pour  la  mythomanie.  Sans  entrer 
dans  I’historique  de  la  mythomanie,  nous  croyons  utile  de  rap- 
peler  sommairement  les  idees  de  Dupre  sur  la  mythomanie. 

Dans  ses  articles  puhlies  il  y  a  assez  longtemps,  le  regrette 
psychiatre  Ernest  Dupre  (1),  apres  avoir  decrit  diverses  formes 
de  mythomanie,  envisage  aussi  les  rapports  de  la  mythomanie 
avec  I’hysterie.  Il  pense  que  le  fait  mythopathique,  d’une  part, 
le  fait  hysterique,  d’autre  part,  offrent  un  caractere  commun : 
ils  sont  tons  deux  constitues  par  I’apparition  provoquee  ou 
simulee  d’un  fait  inexistant  en  lui-meme.  Chez  I’hysterique,  le 
fait  simule  apparait  le  plus  souvent  d’ordre  pathologique  et 
s’objective  avec  la  complexite  synergique  de  I’esprit  et  du  corps 
sous  la  forme  d’un  syndrome  neuropathique.  Chez  le  mytho- 
mane,  le  fait  simule,  d’ordre  heaucoup  plus  general,  s’objectiYe 
de  preference  par  le  langage,  mais  avec  la  collaboration  etroite 
de  toutes  les  autres  activites  organiques  sous  forme  d’une  fable 
plus  ou  moins  compliquee. 

Quand  la  simulation  parait  inconsciente  et  involontaire,  elle 
est  dite  hysterique.  Quand,  au  contraire,  la  simulation,  dictee 
par  un  sentiment  plus  ou  moins  interesse,  parait  consciente  et 
volontaire,  elle  n’appartient  pas,  pour  la  majorite  des  auteurs,  a 
I’hysterie,  et  se  rattache  alors  au  vice,  a  la  perversite,  a  ce  qu  on 
entend  generalement  sous  le  nom  de  simulation.  Le  malade  n  est 
plus  un  hysterique,  e’est  un  simulateur.  Dans  les  deux  cas,  la 
simulation  est  I’oeuvre  d’une  suggestion,  soit  personnelle  et  spon- 
tanee,  soit  etrangere  et  provoquee.  Mais  Dupre  ajoute  que  rien 
n’est  plus  difficile  en  theorie  comme  en  pratique  de  distinguei 
Chez  un  sujet  qui  simule  la  presence  ou  I’absence  de  la  wns- 
cience  et  de  la  volonte  dans  la  genese  du  syndrome  simule. 
effet,  nous  ne  pouvons  le  savoir  avec  certitude  et  nous  navon^ 
pas  de  moyen  sur  pour  mesurer  chez  les  simulateurs  la  va  eu 
des  constatations  de  la  conscience  et  des  efforts  de  la  volon  e. 

(1)  E.  Dupre.  —  La  mythomanie,  Le  Bnlleiin  medical,  1905,  p.  OIL 
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Ell  resume,  Dupre  admet  que,  si  Ton  veut  discuter  le  probleme 
nosologique,  ce  n’est  pas  la  mythomanie  qu’il  faut  ramener  a 
I’hysterie,  mais  qu’il  convient  plutot  de  detacher  de  la  nevrose 
beaucoup  de  manifestations  dites  hysteriques  pour  les  faire 
rentrer  dans  le  cas  de  la  mythomanie. 

Cette  conception,  ajoute  Dupre,  aurait  au  moins  I’avantage  de 
donner  aux  faits  definis,  sans  prejuger  de  leur  nature,  un  nom 
qui  leur  convienne,  puisqu’il  exprimerait  leur  caractere  essentiel 
et  primordial  qui  est  de  resulter  d’une  tendance  au  mensonge,  a 
la  simulation  et  a  la  fahulation.  Ce  qui  est  interessant  pour 
nous,  c’est  le  fait  que  Dupre  reconnait  que  certaines  conditions 
physiologiques  ou  pathologiques  creent,  chez  I’homme,  un  etat 
temporaire  de  desequilihre  mental  qui  presente  de  nomhreuses 
analogies  avec  le  syndrome  mythopathique  :  tels  sont  les  etats 
de  reve  dans  lesquels  les  sauts  anarchiques  de  I’imagination 
liberee  de  toute  contrainte  ahoutissent  a  des  creations  fantasti- 
ques  dont  la  croyance  s’impose  a  I’esprit  du  dormeur  depourvu 
de  controle,  de  critique  et  de  volonte. 

Tous  les  etats  de  reve  dans  le  sommeil  normal,  dans  le  som- 
nambulisme,  dans  les  psychopathies  toxiques,  dans  le  syndrome 
de  Korsakow  representent  aussi  des  formes  episodiques  et  tem- 
poraires  mythopathiques,  interessantes  a  rapprocher  des  syn¬ 
dromes  de  la  mythomanie  constitutionnelle.  En  effet,  dit  Dupre, 
comme  les  crises  mythopathiques,  ces  etats  oniriques  sont  des 
processus  d’auto-suggestion  imaginative  dans  lesquels  des  crea¬ 
tions  de  I’esprit,  par  suite  de  leur  intensite  anormale  et  de  la 
faiblesse  des  elements  collecteurs,  arrivent  a  s’imposer  a  la 
croyance  du  sujet.  Certaines  intoxications,  le  morphinisme  chro- 
nique,  et  surtout  la  mescaline,  predisposent  a  la  fahulation.  Ces 
dernieres  considerations  de  Dupre,  qui  rapprochent  les  etats  de 
reve,  le  somnamhulisme  et  le  syndrome  <le  Korsakow  de  la 
mythomanie  constitutionnelle  offrent  pour  nous  un  interet  tout 
particulier  si  Ton  considere  que,  dans  tous  ces  etats,  il  y  a  pro- 
liablement  des  modifications  humorales  et,  par  consequent,  de  la 
chronaxie. 

Le  phenomene  physiologique  central,  qui  a  lieu  au  cours  de 
I’activite  normale  des  hemispheres  cerehraux,  nous  I’avons 
appele  reflexe  conditionne.  C’est  une  connexion  nerveuse  tem¬ 
poraire  entre  les  innomhrahles  excitants  du  milieu  environnant 
I’animal,  excitants  percus  par  lui,  et  les  activites  organiques 
dderminees.  L’importance  hiologique  capitale  de  cette  connexion 
ronsiste  en  ceci  : 

Chez  un  animal  superieur  (comme,  par  exemple,  le  chien),  les 
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rapports  les  plus  complexes  avec  le  milieu  pour  la  conservation 
de  I’individu  et  de  I’espece  sont  determines,  comme  cela  a  ete 
depuis  longtemps  demontre  par  les  experiences  de  Goltz,  par  des 
centres  sous-corticaux.  Ces  comportements  (alimentaire,  sexuel, 
defensif)  s’appellent,  habituellement,  instincts  ou  tendances 
innees.  Ils  sont  innes  et  leur  excitants  sont  determines  et  tres 
peu  nombreux.  Ils  ne  sont  suffisants  que  sous  la  condition  des 
soins  parentaux.  C’est  pour  cela  que  les  animaux  decerebres  ne 
peuvent  pas  vivre  independamment. 

La  function  fondamentale  des  bemispberes  cerebraux,  an 
cours  de  toute  la  vie  ulterieure  de  I’animal,  consiste  precisement 
en  I’adjonction  continuelle  de  differents  et  multiples  excitants 
signaletiques  aux  excitants  innes  peu  nombreux  :  autrement 
dit,  en  complement  des  reflexes  inconditionnes  par  ceux  condi- 
tionnes.  De  sorte  que  les  objets  des  instincts  se  font  annoncer  a 
I’organisme  dans  des  regions  de  la  nature  de  plus  en  plus  vastes 
et  par  des  signaux  de  plus  en  plus  divers,  fins  ou  complexes.  Ces 
instincts  ont  ainsi  des  chances  de  plus  en  plus  grandes  de  se 
satisfaire. 

Dans  la  preface  que  le  professeur  Lapicque  a  ecrit  ponr  le 
livre  de  M.  Dabrovitcb  sur  les  reflexes  conditionnes  et  la  chro- 
naxie,  il  affirme  que  les  resultats  de  Dabrovitcb  et  Cbauchard 
constituent  pour  la  connaissance  du  fonctionnement  cerebral  des 
documents  nouveaux,  solides,  objectifs,  mais  il  ajoute  qu’il  faut 
revenir  vers  le  probleme  des  relations  entre  la  pbysiologie  et  la 
psycbologie  et,  pour  cela,  il  a  conseille  au  D”^  Covaci-Ubneanu 
I’experience  suivante  :  ordonner  cbez  I’bomme  1  execution  un 
mouvement  avec  un  signal  premonitoire,  puis  un  signal  d’execu- 
tion  et  mesurer  dans  I’intervalle  des  deux  signaux  la  cbronaxie 
du  muscle  interesse,  ou  plus  exactement,  la  mesure  etant  taite 
au  point  moteur,  la  cbronaxie  du  nerf  moteur  interesse. 

Le  resultat  a  ete  une  diminution  de  cbronaxie,  pas  tres  consi¬ 
derable,  mais  le  sens  de  la  variation  a  ete  parfaitement  constant. 

C’est  I’inverse  de  ce  qu’on  obtient  non  moins  regulierement 
sur  le  cbien  dans  le  reflexe  conditionne  retarde,  pendant  la  com  e 
phase  qui  precede  I’execution  du  mouvement. 

On  voit  la  complexite  du  probleme.  Sans  doute,  on  pent  exp  i- 
quer  cette  contradiction  en  disant,  par  exemple  :  cbez  le  c 
le  signal  declanche  une  tendance  au  mouvement,  tendance  qn 
inhibe  d’abord,  et  cette  inhibition  se  traduit  par 
de  cbronaxie  ;  cbez  Thomme,  le  premier  signal  eveille  1  ide 
mouvement,  d’oii  preparation  au  mouvement  consistant  en 


SUR  UN  CAS  DE  MYTHOMAME  HYSTEKIQUE 


501 


diminution  de  chronaxie,  diminution  qu’on  observe  chez  le 
chien  au  moment  de  I’execution. 

A  I’appui  de  I’opinion  de  M.  Lapicque,  on  pourrait  ajouter  les 
paroles  suivantes,  de  Pavlov,  extraites  dii  rapport  qu’il  a  presente 
;m  Congres  international  de  physiologic  de  Rome  :  «  Je  suis 
convaincu  que  s’approche  une  etape  importante  de  la  pensee 
humaine,  I’etape  oil  le  physiologique  et  le  psychologique  vont  se 
fiisionner  reellement,  on  la  penible  contradiction  ou  I’opposition 
cntre  ma  conscience  et  mon  corps  va  se  resoudre  ou  sera  eliminee 
naturellement.  » 

Nous  sommes  tres  heureux  de  constater  qu’entre  la  physiolo- 
gie  normale  et  la  pathologic  il  y  a  une  solidarite  incontestable. 
Les  considerations  que  nous  verrons  sur  le  mecanisme  physio- 
pathologique  de  rhystero-pithiatisme  viennent  a  I’appui  de  cette 
opinion,  car  les  trouble's  hysteriques  relevent  en  derniere  instance 
des  modifications  des  reflexes  conditionnes  dans  la  genese  des- 
quels  la  chronaxie  joue  assurement  un  role  important,  comme  le 
prouvent  les  regies  etablies  par  Pavlov.  Les  differentes  manifes¬ 
tations  hysteriques  relevent  d’un  trouble  d’induction  reciproque 
determine  par  les  modifications  humorales  et  par  consequent 
de  la  chronaxie. 

On  pourrait  ajouter  a  I’appiii  de  notre  opinion  les  recherches 
que  nous  avons  faites  autrefois  dans  I’intoxication  par  la  mes¬ 
caline  et  celles  plus  recentes  de  MM.  A.  Chweitzer,  E.  Ge- 
blewicz  et  W.  Lieberson,  publiees  dans  Annee  psychologique 
(1936),  sous  le  litre  ;  «  Etude  de  relectroencephalogramme 
dans  un  cas  d’intoxication  mescalinique  » .  Ces  auteurs  ont  trouve 
une  depression  de  I’activite  electrique  de  I’ecorce  occipitale  dans 
un  cas  d’intoxication  par  la  mescaline  sur  le  lapin  et  dans  un 
autre  cas  sur  I’homme.  Les  resultats  concordent  en  ce  sens  qu’ils 
temoignent  d’une  reactivite  de  I’ecorce  cerebrate  a  I’cgard  de  la 
mescaline,  reactivite  qu’on  peut  objectiver  par  I’etude  des  pheno- 
menes  electriques. 

Le  mecanisme  de  Taction  de  la  mescaline  sur  les  electroence- 
phalogramnies  est  encore  obscur.  Si  Ton  trouve  parfois  des 
coincidences  entre  les  phenomenes  hallucinatoires  et  les  «  si¬ 
lences  »,  dans  d’autres  cas,  en  particulier  les  jours  qui  ont  suivi 
1  intoxication,  la  depression  de  Tactivite  semble  s’observer  en 
dehors  de  tout  phenomene  visuel  d’origine  mescalinique. 


Nous  avions  cru  que  la  question  de  Thysterie  etait  en  quelque 
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sorte  en  voie  d’etre  eclaircie,  mats  en  lisant  les  travaux  recents 
sur  ce  sujet,  nous  nous  somnies  rendu  compte  que  nos  idees, 
loin  d’etre  acceptees^  n’avaient  pas  ete  Men  comprises. 

C’est  pourquoi  nous  croyons  utile  de  reprendre  cette  question 
et  de  tacher  de  montrer,  par  des  donnees  objectives,  les  raisons 
qui  nous  ont  fait  adopter  notre  point  de  vue  a  ce  sujet. 

Nous  pensons  qu’un  phenomene  ne  peut  exister,  dans  le 
domaine  neurologique,  aussi  bien  du  point  de  vue  moteur,  sen- 
sitif  que  psychique,  sans  qu’il  releve  d’un  substratum  physiologi- 
que  ;  en  effet,  on  ne  con^oit  pas  I’existence  d’une  action  ni  meine 
d’une  modification  d’une  pensee  ou  d’ufi  acte  sans  une  modifica¬ 
tion  concomitante  humorale  bio-chimique.  Nous  connaissons 
I’effet  des  modifications  en  plus  et  en  moins  des  glandes  a  secre¬ 
tions  internes  sur  le  metabolisme,  la  rapidite  des  moiiveinents, 
I’intelligence  et  le  caractMe.  Nous  savons  aussi  I’effet  therapeu- 
tique  des  extraits  glandulaires  qui,  chez  les  uns,  regie  un  defaut 
existant,  chez  les  autres  amene  des  troubles  circulatoires,  ner- 
veux,  de  I’insomnie,  changeant  le  caractere,  faisant  d’une  per- 
sonne  apathique  une  excitee,  modifiant  aussi  bien  le  rendement 
physique  que  les  fonctions  les  plus  abstraites  du  psychisnie 
Nous  croyons,  d’autre  part,  que  les  glandes  endocrines  realisent 
des  modifications  de  permeabilite,  de  viscosite,  du  pH  des 
humeurs,  de  centres  vegetatifs  reglant  la  rythmicite  des  diffe- 
rentes  fonctions  :  repos,  travail,  pensee,  sommeil,  enfin  de  tout 
ce  qui  forme  la  personnalite.  Tout  cela  sur  une  base  dheredite, 
que  nous  ne  pouvons  que  presumer,  s’appuyant  sur  les  qualites 
innees  et  se  renforcant  de  toutes  les  immunites  acquises. 

C’est  pourquoi  le  probleme  de  I’hysterie  nous  semble  men  er 
d’etre  repris  et  discute  plus  a  fond,  car  chez  ces  desequilib  e 
psycho-vegetatifs  on  pent  surprendre  plus  “s  mo^- 

Ltions.  On  a  beaucoup  discute  sur  la  constitution  des  hy  t 
ques.  On  a  meme  afflrme  I’inexistence  d’un  terrain  hystenqu  . 

Nous  avons  etudie  un  certain  nombre  de  ces  “ft^des,  e 
sommes  arrives  a  la  conclusion  que  I’on  peut  mettre  en  ex 
un  assez  grand  nombre  de  phenomenes  que  1  on  retrouv  p 
souvent  chez  eux  que  chez  d’autres  malades,  a  savoir  : 

des  troubles  vaso-moteurs,  consistant  en  microsphygmy, 
reaction  des  vaso-moteurs  differente  pour  les  exmtan  s  h 
ques,  froideur  des  extremites,  modifications  • 

differentes  chez  la  meme  personne  pour  les  deux  ^ot®®  d  1  el 
des  troubles  humoraux  avec  modification  du  ™®tab  m 
dysmenorrhee,  completant  en  quelque  sorte  les  trouble 
moteurs  ; 
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une  emotivite  excessive,  en  rapport  peut-etre  avec  les  endo- 
crines,  donnant  facilement  la  sensation  d’angoisse,  de  peur 
chez  des  malades  qui  sont  d’ordinaire  deja  trop  egoistes  et  vani- 
teux ; 

une  suggestibilite  exageree  que  tout  le  monde  est  d’accord  a 
leur  reconnaitre,  qui  s’associe  avec  la  facilite  d’etre  hypnotisa- 
bles  et  la  fixation  particulierement  rapide  des  reflexes  condition- 
nes,  fait  que  nous  avons  demontre  et  qui  est  important  pour 
comprendre  la  perseverance  des  symptomes  que  le  malade  croit 
avoir  ; 

enfin,  nous  ne  saurions  omettre  la  facile  association  d’affec- 
tions  organiques,  maladies  infectieuses,  traumatismes,  accidents 
divers,  epilepsie,  qui  souvent  declenchent  des  acces  hysteriques 
chez  des  nersonnes  jusque-la  indemnes.  Nous  en  avons  observe 
plusieurs  exemples  et  la  litterature  medicale  est  riche  en  obser¬ 
vations  de  ce  genre. 

Tous  ces  signes  sont  variables  et  leur  association  se  retrouve 
aussi  chez  I’individu  normal.  II  est  difficile  de  tracer  les  limites 
precises  de  I’hysterie.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’elle  n’existe 
pas,  au  contraire,  mais  que  certains  organismes  sont  plus  favo- 
rabies  a  I’apparition  des  phenomenes  hysteriques  grace  a  leur 
constitution  speciale  et  a  leur  mode  de  reaction. 

La  mythomanie  a  ete  etudiee  par  les  psychiatres  comme  un 
trouble  psychique  distinct.  E.  Dupre,  en  1905,  en  a  fait  un  tra¬ 
vail  important  ;  pour  lui,  la  mythomanie  est  toujours  perverse. 
Les  travaux  plus  recents  ont  tendance  a  considerer  la  mythoma¬ 
nie  comme  parfois  perverse,  mais  le  plus  souvent  comme  unc 
activite  inconsciente  enfantine  conduite  par  I’imagination. 
Comme  preuve,  Redlich  apporte  des  cas  d’hysterie  avec  amnesic 
et  mythomanie  consecutives  a  un  traumatisme  on  a  la  syphilis 
cerebrale  ;  apres  la  cure  d’hopital  et  la  tranquillite,  la  confabu¬ 
lation  disparait.  Plus  recemment,  Vermeylen  pense  aussi  qu’il 
s’agit  plutot  d’inconscience  enfantine  que  de  perversite.  C’est  la 
projection  des  pensees  et  des  desirs  dans  Paction.  Mile  Badonnel 
et  Neron  parlent  aussi,  au  Congres  de  psychiatrie  infantile,  de 
la  mythomanie  perverse  des  degeneres  inventant  des  calomnies, 
des  mechancetes  dans  le  but  d’attirer  I’attention  et  de  faire  du 
inal  et  de  la  mythomanie,  produit  d’une  imagination  trop  riche. 
La  difference,  selon  Dupre,  c’est  que  les  uns,  les  vicieux  et  les 
pervers,  sont  conscients,  car  ils  recherchent  un  but,  tandis  que 
les  autres  seraient  inconscients,  avec  leurs  inventions  fantasti- 
•lues,  produits  de  I’hysterie. 

Les  psychanalystes  out  longuement  discute  cette  question. 
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Au  Congres  International  de  Psychiatrie  d’ Amsterdam,  Karl 
Jung  a  montre  qu’il  existe  deux  modes  de  reaction.  Dans  un 
cas,  le  malade  veut  ignorer  le  conflit  qui  existe  et  il  se  fait  une 
conversion  dans  I’innervation  du  corps-hysterie.  Un  autre  groupe 
fait  une  transposition  qui  engendre  une  nevrose  anxieuse.  II  ne 
pense  pas  a  une  predisposition  innee.  Pour  Jung,  les  theories  de 
Freud  ont  une  grande  importance. 

Nous  voudrions  que  notre  observation  si  laborieuse  contribue 
a  I’eclaircissement  de  ce  probleme  si  passionnant. 

L’observation  de  cette  malade  a  ete  resumee  dans  le  rapport 
que  Pun  de  nous  a  presente  au  Congres  de  Neurologic  de  Buca- 
rest.  M.  le  Professeur  Froment  n’ayant  pas  vu  la  malade  et  ne 
la  connaissant  que  par  notre  resume  succinct  a  conteste  le  diag¬ 
nostic  d’hysterie.  Mais  les  episodes  de  son  histoire  :  mutisme, 
aphonie,  hallucinations,  contracture  generalisee,  catalepsie, 
fixation  des  reflexes  condltionnes  et  surtout  mythomanie,  s’op- 
posent,  en  quelque  sorte,  aux  maladies  infectieuses  tres  graves 
qu’elle  a  eues  sous  nos  yeux  et  que  son  organisme  a  supportees 
de  maniere  particulierement  facile,  grace  a  sa  constitution  dont 
nous  aurons  a  nous  occuper  et  que  nous  mettons  en  relation 
avec  un  systeme  d’epargne  :  sommeil,  immobilite,  froideur  des 
extremites  en  rapport  avec  la  circulation  peripherique,  constipa¬ 
tion  habituelle,  amenorrhee,  qui  ont  fait  que  notre  malade 
traverse  sans  presque  maigrir  des  poussees  febriles,  des  vomu.e- 
ments  incoercibles  suivis  d’inanition  durant  parfois  des  semaines. 

On  a  emis  I’idee  que,  chez  nous,  on  cultivait  I’hystene  comme 
au  temps  de  Charcot.  Nous  voudrions  attirer  I’attention  que, 
pour  connaitre  une  maladie,  il  faut  I’etudier.  II  nous  semble  que 
I’on  n’a  jamais  rien  observe  d’interessant  ni  de  definitif  sans 
etude  approfondie,  mais  considerer  notre  cas  comme  de  I’hystene 
de  culture  nous  semble  une  exageration  evidente,  car  no  re 
malade  venait  spontanement  a  I’hopital  avec  des  symptomes  plus 
ou  moins  varies,  et  rentrait  au  bout  d’un  certain  temps  c  ez 
elle,  guerie  de  ces  symptomes. 

Nous  avans  vu  pour  la  premiere  fois  notre  malade  en  Juin 
C’etait,  a  cette  epoque,  une  jeune  fille  de  17  ans,  dysmenorrheiq  , 
qui  vient  pour  des  acces  de  contracture  generalisee. 

Orpheline,  elle  a  ete  recueillie  par  des  personnes  qui  font  tail  a 
aux  travaux  du  menage.  Bien  qu’elle  soit  traitee  avec  bon  e, 
jeune  fille,  intelligente  et  ambitieuse,  se  croyant  superieure  a  sa 
tion,  voudrait  en  changer,  mais  le  travail  lui  repugne,  elle  di 
la  vue  basse  si  on  lui  dit  de  lire  ou  de  faire  des  travaux  fins,  et 
ce  qu’on  lui  propose  elle  trouve  de  tres  bonnes  raisons  de  ne  pa 
faire. 
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Le  diagnostic  pose  des  1930  a  ete  celui  d’hysterie.  Elle  avait  des 
contractures  et  soubresauts  allant  jusqu’a  I’arc  de  cercle  et  il  a  suffl 
d’un  torpillage  pour  la  guerir.  Nous  ne  I’avons  gardee  que  quelques 
jours  dans  le  service  et  renvoyee  guerie. 

Elle  revient  au  bout  de  trois  mois.  A  la  consultation  on  lui  faisait 
des  injections  d’extraits  ovariens.  Brusqueinent,  apres  une  piqure 
d’extrait  folliculaire,  sans  autre  cause  (pas  d’ennuis,  pas  de  querelle), 
la  malade  tombe  dans  un  etat  de  contracture  generalisee  et  d’inimo- 
bilite.  Internee  dans  le  service,  elle  reste  dans  cet  etat  pendant  seize 
jours.  Elle  n’ingerait  de  I’eau  ou  du  lait  qu’une  fois  par  jour  et  en 
petite  quantite.  On  a  du  recourir  a  la  sonde  a  plusieurs  reprises. 
Parfois,  elle  n’urinait  pas  pendant  36  heures  et  on  a  du  la  sender. 
L’immobilite  etait  absolue  pendant  des  Jours  entiers  ;  on  I’a  surveillee 
pendant  la  nuit  et  son  attitude  ne  changeait  pas.  Vers  la  fin  de  la 
periode  d’akinesie,  il  y  a  eu  des  periodes  d’agitation  alternant  avec 
nmmobilite  et  la  contracture.  Plus  tard,  elle  nous  a  raconte  que 
pendant  son  etat  d’immobilite  elle  avait  des  visions  terrifiantes,  des 
hallucinations  tellement  vivides  que,  pendant  tres  longtemps,  on  n’a 
pas  pu  la  persuader  de  I’irrealite  de  ces  episodes. 

Pendant  les  etats  d’agitation,  la  malade  etait  en  proie  a  une  terreur 
iiidicible,  son  pouls  etait  rapide,  ses  pupilles  dilatees.  Elle  s’agitait, 
se  defendait,  mettait  les  mains  devant  ses  yeux,  se  roulait,  se  faisant 
parfois  mal  en  tombant  du  lit. 

Quand  la  periode  d’agitation  a  pris  fln,  elle  nous  raconte  avec 
force  details  tout  ce  qu’elle  a  vecu  dans  son  imagination.  Ce  qu’elle 
raconte  semble  etre  en  rapport  avec  des  images  visuelles  extreme- 
ment  precises  et  persistantes,  qu’elle  pent  evoquer  longtemps  apres. 
Par  exemple,  elle  raconte  les  details  d’un  paysage,  d’une  robe, 
comme  si  un  tableau  colorie  se  trouvait  devant  ses  yeux.  En  somme, 
e'est  ce  cote  visuel  qui  tient  le  premier  plan  dans  son  affection.  Nous 
essayerons  de  systematiser  ses  symptomes  visuels. 

Apres  I’episode  de  contracture  suivi  d’hallucinations  pseudo-oniri- 
ques,  la  malade  revient  a  elle,  marche,  parle.  Engagee  a  entreprendre 
un  travail  manuel,  elle  refuse  sous  jaretexte  qu’elle  a  la  vue  basse. 
Jusque-la,  elle  ne  s’etait  jamais  plainte  d’avoir  une  mauvaise  vue. 

Le  D'  Lazaresco  constate  chez  elle  que  les  reflexes  pupillaires  sont 
lions,  I’examen  objectif  a  la  skiascopie  et  a  Tastigmometre  montre 
que  la  refraction  des  deux  yeux  est  normale.  Mais  I’acuite  visuelle  et 
le  champ  visuel  oii  le  resultat  depend  de  la  reponse  du  malade  n’ont 
pn  etre  recherches,  la  malade  declarant  ne  voir  qu’a  une  distance  de 
30  centimetres.  Des  couleurs  qu’on  lui  a  presentees  a  cette  distan'-e 
die  n’a  reconnu  que  le  blanc  et  le  bleu.  Elle  dit  ne  pouvoir  definir  le 
vert  et  le  rouge. 

Voici  done  un  document  objectif,  venant  d’un  eminent  et  tres 
“nsciencieux  confrere,  qui  nous  semble  interessant  surtout  en  oppo- 
I'lion  des  symptomes  presentes  un  an  plus  tard  quand  la  malade  se 
ouvait  mal,  avait  une  veritable  crise  de  nerfs  aussitot  qu’on  lui 
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presentait  un  objet  de  couleiir  rouge,  surtout  sous  forme  arrondic 
fleur  en  boutonniere,  gros  pois  rouge  sur  une  cravate)  et  qu  e  le  nous 
declarait  assiiniler  (par  reflexe  conditionne)  a  des  tache  de  n 
Cette  vue  lui  faisait  horreur  a  cause  d’hemoptysies  repetees,  d’une 
part  des  visions  oniriques  hallucinatoires  qu’elle  a  decntes  avec  une 
acritrextreme,  de  Turcs  coupant  les  membres  a  une  jeune  fdle  dont 

Cette  hrreur'de  la  couleur  rouge  est  extremement  pcs.  1  ,nU  et 
uou  I’avons  controlee  a  I’aide  du  reflexe  psycho-galvan.quc  „ 
precise  sa  realite,  sans  subterfuge  possible.  La  Prononciat.on  du  mot 
rou«e  lui  provoque  une  emotion  violente.  Si  oil  dit  Wane,  bleu,  rose, 
iamte  verl,  la  deviation  est  insignitiante.  Pour  le  mot  rouge,  le  rayou 
•■e  deplace  a  I’aiitre  bout  du  tableau,  le  depassant  meme. 

Si  on  lui  donne  une  fleur  rouge,  actuellement,  la  malade  rea„.t 
moins  niais  quand  on  lui  a  demande  de  lire  le  texte  d’une  reclam 
couleur  vermilion,  elle  le  fait,  sans  emotion  apparente,  mais  le  lende- 
main  elle  se  plaint  que  cette  couleur  s’est  imprimee  dans  ses  yeux 
rn  espryet  qu’elle  la  voit  tout  le  temps  avec  horreur,  lui  rappelan 
de"  choses  seue.ges,  mdeh.n.es  et  laides.  Elle  e„  est  extreme- 

“Tun  moment  donne  de  son  sejour  4  I'hopltal,  elle  tenait  les  ,» 
i-wiT*  nnf*  pnnvcrtLirG  rOll£[6  fonc6  QU  oil 

rTonlenr  -.4-  Be -- 

rrrr: 

r  Jot'mais  Sorqu’WW  voulait  se  cxem?"i 

des  mouvements  intentionnels  de  ®  j  ^  „^ne),  la  main 

reapparus  un  an  apres,  pendant  qu’elle  ««tait  une  poe  e 
il  s’agissait  de  la  terre  qui  s’ouvre  pour  la.sser  vo  r  t 
damnes  brulant  dans  I’enfer.  Elle  nous  dit  q"  ^  „es  se 

ces  vers,  elle  a  vu  le  plancher  s’ouvrir  ^ordiques 

tordre  dans  le  feu,  et,  remplie  d’horreur,  ses  „,rveuse, 

ont  recommence.  Actuellement,  quand  elle  g^ts  d’asped 

on  pent  voir,  surtout  a  la  mam  droite,  de  fins  mouvem 
choreique. 
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Bile  a  presente,  en  outre,  des  convulsions  avec  arc  de  cercle,  sur- 
tout  au  debut.  A  un  moment  donne,  I’emotion  declenchait  de  la 
tachypnee  qui  lui  donnait  de  veritables  acces  de  tetanie,  contracture 
toniqiie  avec  attitude  caracteristique  des  mains,  trismus  et  signe  de 
Chwostek.  Le  dosage  du  calcium  sanguin  etait  cependant  normal  ct 
la  malade  etait  en  train  de  faire  une  serie  d’injections  de  ClCa  pour 
ses  hemoptysies  repetees.  Un  de  ces  acces  a  ete  parfois  declenche 
quelques  minutes  apres  la  piqure  medicamenteuse. 

Pendant  que  notre  malade  avait  de  la  contracture  avec  immobilite, 
elle  avait  tendance  a  maintenir  I’attitude  donnee  a  ses  membres.  II 
est  remarquable  que  cette  catatonie  ne  s’observait  que  pour  le  cote 
gauche  du  corps,  ou  il  y  avait  aussi  de  I’anesthesie  cutanee.  La  cata¬ 
tonie  a  disparu  completement,  de  meme  que  les  autres  troubles. 
Malgre  la  rigidite,  la  contracture  et  la  catatonie,  il  n’y  a  jamais  eu 
de  signes  objectifs  de  lesion  du  systeme  extra-pyramidal,  notamment 
les  reflexes  de  posture  n’avaient  pas  le  caractere  que  nous  connaissons 
habituellement  chez  les  post-encephalitiques. 

Vers  Page  de  dix  ans,  elle  raconte  avoir  eu  une  peur  a  la  suite  de 
laquelle  elle  est  restee  muette  pendant  deux  jours.  Dans  le  Service 
Neurologique  elle  a  presente  a  deux  reprises  du  mutisme  ;  la  pre¬ 
miere  fois  elle  en  a  ete  guerie  par  le  torpillage  de  la  region  cervicale, 
la  seconde  fois  nous  nous  sommes  contentes  de  la  persuasion  et  la 
malade  a  recommence  a  parler  au  bout  de  quelques  minutes  de  trai- 
tement.  L’examen  laryngologique  a  ete  fait  par  le  Stefaniu  pendant 
le  mutisme  et  a  montre  que  les  cordes  vocales  avaient  une  legere 
atonie  bilaterale,  ne  se  rapprochant  pas  completement  pendant  la 
phonatioii.  Apres  la  guerison  du  mutisme,  la  motilite  des  cordes 
vocales  etait  redevenue  normale. 

A  un  moment  donne,  notre  malade  a  dit  ne  pas  sentir  le  gout  des 
aliments.  L’examen  fait  avec  des  substances  sapides  nous  a  montre 
qu’elle  ne  reconnaissait  que  le  sucre.  On  pouvait  mettre  sur  sa  langue 
de  la  quinine  en  grande  quantite  sans  qu’elle  grimace. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  ont  pu  etre  suivis  et  etudies  pendant 
lougtemps,  d  autant  plus  qu’ils  ont  ete  tres  persistants.  Au  premier 
examen,  fait  en  juin  1930,  on  note  sur  sa  feujlle  d’observation  qu’il 
■ly  a  pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilite.  Un  an  apres,  elle 
presente  une  hemianesthesie  totale,  s’arretant  nettement  a  la  ligne 
fflediane.  Cette  anesthesie  s’etend  aussi  a  la  face,  aux  muqueuses  et 
a  la  langue.  Pourtant,  le  reflexe  corneen  existe  de  meme  que  le  reflexe 
naso-lacrymal  de  Wernoe.  Les  reflexes  abdominaux  ne  se  produisent 
pas,  mais  la  malade  est  contracturee  et  le  cutane  plantaire  est  aboli, 
®lle  a  les  pieds  froids. 

Nous  avons  renvoye  la  malade  completement  guerie  de  son  anes- 
Ihesie  aussi  bien  que  des  autres  symptomes.  Pendant  un  an  et  demi, 
ye  a  mene  une  vie  normale  dans  sa  famille,  aidant  au  menage,  gate, 
®‘>ccupant  dans  la  maison  et  sortant  aussi  un  peu  pour  s’amuser.  Un 
jour,  ayant  eu  une  forte  coptrariete,  elle  s’est  sentie  mal,  est  tombee 
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dans  les  bras  des  personnes  de  sa  famille  et  elle  nous  revint  dans  u„ 
etat  de  rigidite,  d’immobilite  avec  de  nouveau  de  1  anesthesie  cutanee, 
mais  se  limitant  cette  fois-ci  a  I’avant-bras  gauche  jusqu’au-dessus  du 

""“if  est  interessant  de  savoir  comment  elle  a  gueri  de  ses  troubles  de 
la  sensibilite.  Elle  a  entendu  parler  dans  le  milieu  hospitaller  de  la 
visite  en  Roumanie  du  Professeur  Duval  et  de  ses  operations.  La 
unit  elle  a  reve  uuc  le  Professeur  Duval  a  envoye  un  de  ses  assis¬ 
tants  pour  I’operer;  il  aurait  fait  une  ponction  avec  un  gros  crocart 
lui  retirant  de  la  tete  de  gros  vers.  Le  Icndemaiu  matin,  elle  etait 
persuadee  de  la  realite  de  Foperation  et  la  sensibilite  de  la  face  ela.t 
cntierement  revenue.  A  noter  qu’il  lui  a  semble  voir  g  o  i  e  e 
vers  dans  un  bocal  et  que  depuis  elle  ne  pent  plus  manger  des  maca¬ 
ronis,  quand  on  les  lui  presente,  elle  croit  voir  de  gros  vers  blancs. 

Deux  jours  apres  nous  lui  avons  suggere  que  le  menie  doc  ™r 
viendrait  lui  faire  une  nouvelle  operation  et  qu’elle  serait  coiiiplete- 
ment  mierie  ;  eii  effet,  la  nuit  suivante  elle  a  reve  que  la  seconde 
intervention  etait  faite  an  niveau  du  thorax  et  le  lendemain  la  sensi¬ 
bilite  etait  revenue  normale  sur  tout  le  tronc  jusqu  a  1  tpau  e  e  a 
Paine.  Les  troubles  persistants  de  la  sensibilite  du  bras  et  du  meiiibre 
inferieur  gauche  out  ete  des  plus  rebelles  et  ont  gueri  spontanement 
alors  qu’on  ne  s’attendait  plus  a  cela,  apres  une  congestion  pulmo- 
naire  avec  fievre  elevee  et  etat  general  assez  grave. 

A  sa  sortie  de  Fhopital,  la  sensibilite  etait  partout  revenue  coniple- 
tement,  son  ^at  general  etait  bon  et  la  malade  pouvait  etre  consideree 

“Z:  Zttons  sur  ,es  .roubles  ae  1.  se„,.biU«  c.r 
pu  suivre  Finfluence  de  la  suggestion  sur  leur  modification  P 

ui  suggerer  des  anesthesies  cutanees  parcellairt  s  ct  Its  ^^>^0  1  1 
raitre  f  volonte.  Leur  existence  reelle  nous  semble  prouvee  pai  le 

coutrole  graphique  des  rgaCiou.  '“l>"Z7eslerefsr«.Ji.» 
Stimulation  des  teguments  et  comparaison  avec  les  mem 

du  cote  non  anesthesie.  neaunie  de  h 

Nous  avons  provoque  une  enorme  phlyctene  1  ^  t  pap. 

main  gauche  a  Faide  d’une  eprouvette  chauffee  a  100  • 
plication,  elle  n’a  pas  lache  Feprouvette  de  la  mam,  e  p^^^ 
moindre  grimace.  Elle  a  continue  a  parler  souriante  et  «  ^  ^ 

demi-heure  apres,  en  allant  se  laver  es  aros- 

demande  :  «  Mais  qu’est-ce  que  j’ai  dans  la  mam  ?  Je  sens 
seur.  »  Et  elle  nous  montre  Fenorme  phlyctene, 

Nous  insisterons  aussi  sur  le  fait  que  souven  ^ ^ous 

ruolade  dor.u.u.  plus  ou  .1"«X  '■ 

avons  pince  ou  pique  profondement  ■  Au  contraire, 

piaure  ou  le  pincement  du  cote  gauche  ne  la  reveiliee. 
si  on  la  pin?it  a  droite,  elle  se  reveillait  en  grimapant  on  en  r 
le  membre  pince  ou  en  frottant  Fendroit  de  1  exdta  i^on  C  P 
a  ete  repetee  tres  souvent  et  n’a  jamais  manque,  nous  croyo 
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lui  donner  quelque  importance  comme  preuve  de  la  realite  de  I’anes- 
thesie  hysterique,  siirtout  si  on  la  rapproche  du  pen  de  reaction 
cardio-respiratoire  enregistre  a  I’excitation  cutanee  en  comparaison 
des  deux  cotes. 

Nous  allons  aborder  I’etude  de  Vetat  psychique  de  la  inalade. 

Des  le  premier  episode  de  contracture  avec  arc  de  cercle,  elle  nous 
raconte  avoir  eu  des  reves  mystiques.  Amende  dans  le  Service  Neu- 
rologique,  elle  est  soumise  le  lendemain  a  un  torpillage  qui  la  guerit 
momentanement  ;  la  malade  marche,  parle,  se  nourrit.  A  cette  epo- 
que,  I’examen  neurologique  ne  montre  rien  d’anormal,  pas  de  troubles 
de  la  motilite,  ni  des  reflexes,  ni  de  la  sensibilite.  Elle  est,  des  cette 
epoque,  dysmenorrheique  et  constipee.  Nous  la  renvoyons  au  bout 
de  quelques  jours  chez  elle,  ne  croyant  pas  qu’il  soil  dans  son  interet 
de  la  garder  dans  le  milieu  hospitalier.  Mais,  trois  mois  apres,  elle 
revient  dans  le  meme  etat  ayant  en  plus  I’hemianesthesie  que  nous 
avons  eu  tant  de  mal  a  guerir  ensuite. 

Notre  malade  dit  qu’elle  a  toujours  eu  des  reves  terriflants.  Elle 
revait  d’animaux  la  poursuivant,  de  chutes  dans  un  abime,  de  fuites 
eperdues,  d’une  mare  ou  elle  s’enlise,  de  poursuites  angoissantes. 

Pendant  I’etat  d’immobilite  decrit  plus  haul,  I’esprit  et  I’imagina- 
tion  de  notre  malade  ont  ete  d’une  activite  prodigieuse.  Elle  a  vecu 
de  maniere  extremement  aigue  des  episodes  extraordinaires  :  collec¬ 
tion  de  contes  populaires,  chansons  et  epopees  heroiques,  personnages 
episodiques  devenus  des  figures  imaginaires  des  confes  enfanfins, 
reminiscences  de  romans  passionnanfs,  font  cela  tourne  autour  d’elle- 
nimne,  personnage  central,  attirant  I’attention  de  tons  par  ses 
malheurs  et  I’injustice  du  sort.  Nous  n’en  fmirions  pas  en  copiant  de 
son  volumineux  dossier  toutes  les  innombrables  hi.stoires  dont  elle  a 
ete  I’heroine.  Nous  nous  contenterons  d’en  resumer'  quelques-unes 
pour  en  donner  une  vague  idee  :  «  Ravie  par  des  Turcs,  elle  fut  menee 
(lauo  Line  clairiere  pour  etre  torturee  et  tuee  ensuite.  Elle  n’en  salt 
pas  la  raison.  Ces  Turcs  seraient  tres  bruns,  ressemblant  a  des  izi- 
ganes,  ils  portent  de  larges  ceintures  rouges  et  des  bonnets  turcs.  Ils 
ont  des  cheveux  noirs  et  des  regards  feroces,  leurs  habits  sont  dechi- 
res,  ils  ont  Pair  sauvage  avec  leurs  armes  et  conteaux.  Elle  etait  sou- 
mise  a  d’affreuses  tortures,  on  la  frappait,  on  la  laissait  mourir  de 
aim  et  de  soif.  Bile  est  restee  longtemps  dans  cette  prairie,  environ 
eux  semaines.  Un  corbeau  lui  apportait  de  temps  en  temps  trois 
gouttes  d’eau  dans  son  bee  (episode  que  I’on  rencontre  dans  certains 
eontes  populaires  roumains).  Elle  se  sentait  tres  isolee  dans  cette 
oamere,  soumise  aux  mauvais  traitements  des  Turcs  qui  voulaient 
a  bruler  sur  un  bucher.  Elle  entendait  de  loin  la  voix  plaintive  d’un 
malheureux  attendant  lui  aussi  sa  peine.  Si  elle  criait  de  soif  on  lui 
We  tail  du  flel  dans  la  bouche.  Ses  entrailles  briilaient,  on  la  piquait, 
jwafaisait  mal  partout,  alors  elle  tachait  de  se  tenir  immobile  pour 
aire  croire  qu’elle  est  morte.  Brusquement,  les  Turcs  se  sont 
UW)  elle  est  restee  seule.  Elle  ne  sail  pas  comment  elle  est  arrivee 
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a  I’hopital  ;  elle  croit  que  deux  hommes  Tout  vue  en  passant  dans 
cette  clairiere  et  ont  pi’is  pitie  d  elle.  »  ,  .  ,  ,  n 

La  malade  est  persuadee  d’avoir  vecu  les  episodes  qu  elle  raconte 
avec  un  grand  luxe  de  details  et  qu’elle  repete  sans  y  rien  modifier, 
niais  en  ajoutant  des  details  qiii  toujoiirs  completent  la  description 
D’autres  fois,  la  malade  raconte  des  histoires  fantastiques  ;  «  On 
l>a  nienee  dans  une  salle  de  bal,  des  femmes  rictiement  vetoes  dan- 
sLnt  avec  des  homines  habilles  tout  de  blanc  :  c’etait  le  costume 
nioderne  de  soiree,  mais  en  blanc.  Toiites  ces  personnes  attendaient 
un  personnage  important  qui  etait  une  imperatrice,  du  nom  de  Yic- 
toria,  mais  elle  ne  salt  pas  de  quel  pays.  Cette  ^"iperatrice  est  arr^j 
dans  une  caleche  tiree  par  douze  chevaux  arabes  de  toute  beaute, 
venant  an  grand  galop.  L’impcratrice,  seule  vetue  de  gris  perle  tons 
Tau tres  personnages  etaient  en  blanc,  a  fait  arrMer  la  caleche,  en 
est  descendue  et  s’est  assise  sur  un  banc  en  disant  a  notre  malade  e 
yenir  s’asseoir  a  cote  d’elle.  Elle  lui  a  parle  avec  beaucoup  de  bonle, 
rs’interessant  de  sa  saute  et  en  la  plaignant  d’avoir  ete  torturee  par 
les  Turcs.  Notre  malade  dit  s’etre  sentie  toute  confuse  de  tan  d 
bonte  Puis,  le  bal  a  commence,  il  y  avail  une  musique  agreab  et 
elle  se  sentait  heureuse  quand,  en  passant  devant  une 
remarque  qu’elle  avail  une  capote  d’hopital  et  un  P^sement  an  0 
du  coil.  De  fait,  la  malade  avail  le  coii  bande  ce  ]Our-la  s  etant  plain 
d’un'ger  mal  de  gorge.  Elle  a  eu  une  grande  bonte,  s’est  sentie  to 
confuse  d’etre  dans  cette  brillante  assemblee  ainsi  vetue  et 

"1“  deTcr’i^detaillee  qu’elle  nous  fait  ressemble 

certaines  personnes  a  raconter  leurs  reves.  Elle  n  omet  aucun  de 

el  an  voit  la  precision  de  ses  souvenirs  deja  fixes  et  non  pas  inventes 

"”si'la"rcriptiou  est  precise,  par  contre,  raisonnemen^  e^t  font 
a  fait  defectueux,  c’est  pourquoi  nous  faisons  le 

des  images  oniriqiies,  auxquelles  elles  ressemblent  par  leiir  vivac  te 
fa  cSr  a.  1.  l.gi,ua.  To».  “ 

raison.  Par  exemple:  «  elle  entend  la  unit  un  leger  bruit,  sons  ^ 
lit,  comme  une  souris  qui  gratte.  Elle  se  penche 
un  vieiix  hideux,  tout  en  loques  qui  veut  fame  un  trou  a  laide  , 

•  instrument  qu’il  frotte  sur  le  ciment.  Elle  ne  sail  pas  p  ^ 
vieux  etait  la,  ni  ce  qu’il  voulait  faire.  C’est  un 
jamais  vii  de  sa  vie.  .  Mais  si  on  lui  dit  qu’elle  a  reve 
affirme  la  realite  de  ses  dires,  pleiire  et  Pf 

Une  autre  fois,  «  c’est  un  vieux  repoussant  et  deux  vieiues  i  ^ 
qui  viennent  la  frapper,  liittent  avec  el^, 

chainent,  lui  donnent  des  coups  de  pieds  et  la  roulent  pa  t^^ 
elle  entend  un  bruit  comme  le  pas  de  chevaux  qui  s  elo  „  . 

tant  ces  personnes  qui  lui  ont  fait  mah  »  ^..^tnut  d’hallu- 

En  somme,  dans  ces  contes  fantastiques,  il  s  agit  sur  tout 
cinations  visuelles,  avec  des  images  moiivantes  et  briUant  , 
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colorees  que  normalement,  ce  qui  lui  fait  croire  a  leur  realite.  Ses 
descriptions  sont  pleines  de  detaiis,  mais  se  bornent  a  des  images 
visuelles,  parfois  el!e  interprete  un  bruit  reel.  Par  exemple  :  on 
entend  dans  line  autre  salle  le  cri  d’un  nialade  souffrant.  Notre  malade 
prend  peiir  :  sursauts,  tachycardie,  regards  effrayes.  Interrogee,  elle 
dit  avoir  vu  des  soldats  qui  se  precipitaient  sur  un  homme  et  le 
trappaient  pendant  qu’il  criait.  Elle  a  eu  peur  que  ces  soldats  ne 
viennent  aussi  cbez  elle  et  elle  voulait  fuir. 

II  est  impossible  de  decrire  toutes  ses  hallucinations,  line  fois,  elle 
est  montee  sur  I’armoire  et  sur  les  tuyaux  apparents  jusqu’au  plafond, 
nous  racontant  ensuite  qu’elle  se  trouvait  a  la  montagne  et  qu’un  ours 
la  poursuivait  et  qu’elle  a  grimpe  sur  un  sapin  pour  se  sauver. 

En  dehors  de  cet  etat  onirique  qui  se  prolonge  a  I’etat  de  veille  la 
malade  accuse  des  troubles  curieux  de  la  vision. 

Parfois,  pas  tonjours,  tons  les  objets  et  les  personnes  lui  semblent 
deformes.  Elle  les  voit  tantot  grands,  enormes,  tantot  tont  petits,  de 
travers,  deformes,  images  grimaqantes,  ce  qui  fait  que  souvent  elle  dit 
ne  pas  reconnaitre  les  personnes  avant  qu’elles  ne  parlent.  Parfois, 
il  lui  semble  qu’une  personne  est  toute  jeune  en  entrant,  puis  au  bout 
de  quelque  temps  la  meme  personne  a  vieilli  terriblement,  est  deve- 
nue  voutee,  ridee,  se  tient  a  peine  debout.  D’autres  fois,  il  lui  semble 
voir  des  souris  ou  des  grenouilles  sur  les  habits  des  gens. 

Comme  au  point  de  vue  oculaire  on  ne  trouve  aucun  defaut,  c’est 
encore  un  trouble  de  la  perception.  Nous  essayons  I’efFet  de  la  mes¬ 
caline  pour  voir  s’il  y  aura  exaltation  des  hallucinations.  Il  n’en  est 
rien,  et  la  malade  n’accnse  rien  de  visuel  pendant  I’experience.  Quand 
on  lui  fait  entendre  de  la  musique  (disques  de  gramophone),  elle 
semble  aimer  les  melodies  chantees,  douces  ;  au  contraire,  les  danses 
orientales  I’agacent,  la  font  pleurer,  parce  que,  dit-elle,  cela  lui  rap- 
pelle  les  Turcs  qui  la  torturaient,  sans  avoir  d’images  halliicinatoires 
vraies. 

Nous  voudrions  insister  sur  la  grande  importance  de  la  suggestion, 
raise  tons  les  jours  en  evidence.  Il  suffit  qu’on  la  menace  que,  si  elle 
n’est  pas  sage,  on  lui  mettra  une  sentinelle  dans  sa  chambre,  pour 
qu’elle  affirme  avoir  vu  un  soldat  qui  ne  la  quittait  pas  des  yeux,  pret 
a  la  fusilier  au  moindre  mouvement. 

A  son  troisieme  internement  dans  le  service,  apres  la  phase  de 
contracture  et  d’immobilite,  elle  semble  desorientee,  se  croyant  a 
I'hospice  de  maladies  mentales,  ne  reconnait  pas  les  medecins  et  dit 
ctre  soignee  par  le  Professeur  Magnaguviz,  d’origine  portugaise.  Cette 
amnesie  se  dissipe  peu  a  peu  et  nous  apprenons  ainsi  qu’avant  de 
''cnir  a  I’hopital,  la  famille  I’a  menacee  de  I’interner  cbez  les  fous  si 
cllen’est  pas  sage.  De  meme,  le  voisinage  d’une  malade  agitee  et  le  fait 
flc  se  trouver  dans  une  reserve  ont  entretenu  cbez  elle  cette  idee. 

Le  diagnostic  d’hysterie,  qu’on  a  voulu  contester,  ne  fait  aucun 
'Joute  pour  nous. 
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Cette  jeune  fille,  qui  a  presente  a  dix  ans  un  mutisme  qui  a 
sueri  en  deux  jours,  qui  a  eu  des  convulsions,  de  la  catatonie  a 
forme  curieuse  (hemicatatonie  gauche),  une  amaurose  transi- 
toire  guerie  en  un  jour  par  le  torpillage,  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  durables,  mais  influences  par  la  suggestion  et  qui  out 
completeinent  gueri  a  la  suite  d’un  reve  suggere  par  nous,  a 
presente  un  syndrome  psychique  special,  a  savoir  un  etat  d’oni- 
risme  de  la  mythomanie  et  des  hallucinations  ayant  le  meme 
caractere  de  labilite  et  pouvant  etve  influence  par  la  suggestion, 
La  malade  est  facilement  hypnotisable,  elle  est  docile  et 


obeissante. 

C’est  sur  elle  que  nous  avons  constate  la  facilite  avec  laquelle 
se  torment  des  reflexes  conditionnes.  En  effet,  on  a  installe  tres 
vite  et  tres  facilement  un  reflexe  conditionne  urinaire  en  lui 
faisant  boire  deux  verres  d’eau  au  son  d’une  plaque  de  gramo¬ 
phone  puis  en  la  sondant  de  nouveau.  En  quelques  jours,  il 
suffisait  de  la  musique  de  cette  plaque  pour  lui  faire  iiriner  la 
meme  quantite  d’urine,  ayant  la  meme  densite,  sans  ingestion 

d’eau.  , 

Du  point  de  vue  constitutionnel,  notre  malade  est  une  dese- 
quilibree  vegetative  avec  troubles  humoraux  (dysmenorrhee),  et 
vasculaires  (microsphygmie),  reflexes  vago-sympathiques  exa- 
geres,  et,  par  les  epreuves  pharmacodynamiques,  une  dysampuo- 


Elle  est  tres  receptive  pour  les  maladies  infectieuses  et  a  eu, 
a  notre  connaissance,  un  nombre  considerable  de  formes  ties 
graves  de  maladies  aigues  qu’elle  a  supportees  malgre  la  fiewe 
elevee  Son  etat  general  s’est  maintenu  bon.  Meme  au  moment 
plus  critique-  elle  ne  maigrissait  que  peu  et  son  aspect  n’etaitpas 
celui  d’une  personne  serieusement  malade.  _ 

Void  la  liste  des  maladies  aigues  et  infections  graves  que  e 
a  presentees  :  scarlatine  grave  suivie  d’adenite  suppuree  ;  choree , 
bronchites  repetees  ;  fievre  typhoiide  ;  varicelle  ; 
polyarticulaire  aigu,  avec  atteinte  cardiaque 
Halite  pullacee  grave  ;  irysipele  de  la  face  ; 

otite  et  mastotdite  operees  ;  angine  de  Vincent  ;  bronchi  t  ^ 
avec  expectoration  purulente  et  hemoptysies  repetees  ;  icte 
cholecystite  ;  appendicite  operee  ;  congestion  pulmonaire. 

De  plus,  depuis  son  enfance,  elle  a  une  ^ 

Sans  medicaments  et  lavements,  notre  malade  reste  lU  a  i^  J 
sans  avoir  de  selle,  alors  elle  se  sent  mal,  devient  nerveuse,  g 
et  se  sent  intoxiquee. 
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Elle  a,  depuis  de  nombreuses  annees,  une  bronchite  chronique 
avec  expectoration  muco-purulente  et  sanguinolante  et  une  otite 
chronique. 

Elle  a  toujours  ete  mal  reglee,  irregulierement  et  peu.  L’exa- 
men  hormonal  fait  par  le  D'  Milcou  a  montre  un  deficit  aussi 
bien  hypophysaire  qu’ovarien.  Pendant  le  traitement.  par  extraits 
endocriniens,  que  nous  avons  institue,  il  y  a  eu  un  etat  d’agita- 
tion  impressionnant  qui  a  fait  place  a  line  amelioration  apres  la 
cessation  du  traitement. 

C’est  done  sur  cet  etat  de  toxi-infection  chronique  que  se 
greffent  ses  troubles  nerveux  et  leur  guerison  coincide  souvent 
avec  une  amelioration  de  I’etat  general. 

Nous  voulons  insister  sur  le  systeme  d’epargne  special  qu’elle 
presente.  Notre  malade,  malgre  son  lourd  passe  pathologique,  est 
une  jeune  fllle  bien  conformee,  bien  nourrie,  ayant  des  muscles 
assez  bien  entretenus  malgre  son  long  sejour  au  lit  et  le  manque 
d’exercice.  Son  tissu  adipeux  est  suffisant  et  bien  reparti,  malgre 
qu’elle  soit  resfee  des  jours  sans  se  nourrir,  vomissant  tout,  avec 
des  poussees  de  forte  fievre.  Mais  elle  reste  immobile,  dort  beau- 
coup,  n’urine  que  tres  peu,  est  constipee,  et  a  les  extremites 
froides. 

Nous  croyons  que  notre  malade  n’est  pas  une  simulatrice.  Elle 
n’a  aucun  interet  a  rester  dans  le  service  et  demande  instamment 
de  partir.  Son  anesthesie  a  ete  certainement  reelle  et  non  pas 
simulee  :  elle  a  ete  brulee,  piquee  profondement.  Non  seulement 
iln’y  a  eu  aucun  signe  de  perception  (grimace,  cri),  mais  I’enre- 
gistrement  graphique  nous  a  montre  qu’elle  ne  reagissait  pas 
(respiration,  pouls),  comme  elle  le  faisait  du  cote  non  anesthesie. 
L’epreuve  de  la  piqure  pendant  le  sommeil  n’a  jamais  fait  defaut 
tandis  que  la  piqure  a  droite  la  reveillait  toujours,  lui  faisait 
retirer  le  membre,  se  frotter. 

11  est  impossible  qu’une  affection  organique  (encephalite) 
puisse  expliquer  ces  symptomes.  Nous  avons  vu  nn  nombre  consi¬ 
derable  de  postencephalitiques  ;  quelques-uns  presentaient  des 
troubles  hysteriformes  (nous  avons  ete  les  premiers  a  les  decrire 
®  1924  avec  nos  collaborateurs  Radovici  et  Draganesco),  mais 
il  y  avait  toujours  des  signes  indubitables  d’atteinte  extra-pyra- 
midale.  Chez  notre  malade  il  n’en  est  rien.  Quand  elle  est  guerie, 
die  ne  presente  aucun  symptome,  meme  fruste,  de  parkinso- 
disme.  Ses  reflexes  de  posture  sont  tout  a  fait  normaux,  il  n’y  a 
aucune  rigidite  musculaire  ni  de  crises  oculogyres. 

Le  diagnostic  de  schizophrenie  ne  pent  pas  non  plus  etre  pose 
•Ians  ce  cas,  car  dans  les  intervalles  oil  elle  est  guerie,  elle  se 

4nn.  MKd.-psych.,  XV*  serie,  96'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1938,  33. 
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comporte  de  maniere  tout  a  fait  normale,  rien  en  elle  ne  parait 
diminue,  son  raisonnement  est  si  bon  que  reellement  il  esl 
impossible  de  soutenir  ce  diagnostic. 

II  reste  done  que  notre  malade  est  une  hystero-pythiatique, 
presentant  des  phenomenes  reversibles,  produits  par  la  sugges¬ 
tion  et  gueris  par  la  persuasion.  La  pseudologie  fantastique  ou 
mythomanie  serait  son  fond  mental  qui  s’exalte  occasionnelle- 
ment,  lui  faisant  raconter  ces  bistoires  extraordinaires  qu’elle 
pretekd  avoir  vecues  et  qu’elle  detaille  de  maniere  impression- 
nante.  Notre  malade  a  constitntionnellement  une  grande  labihte 
vegetative,  un  dysfonctionnement  endocrinien,  une  facilite  sur- 
prenante  a  fixer  les  reflexes  conditionnels  et  une  receptivite  spe- 
ciale  pour  les  maladies  infectieuses  qu’elle  supporte  faedement. 


Nous  voyons  done  qu’il  s’agit  d’un  cas  indubitable  d’hysterie 
avec  comme  symptome  principal  la  mythomanie.  Notre  observa¬ 
tion  est  assez  eloquente,  les  troubles  revMant  I’aspect  classique 
de  rhemianesthesie  hysterique  et  d’acces  hysteriques. 

La  mythomanie  a  ete  etudiee  depuis  longtemps  par  les  psy- 
chiatres  et  les  psychologues,  e’est  ponrquoi  nous  nous  bornerons 
a  citer  quelques  classiques.  Si  Ton  consulte  le  Traite  de  Psycho- 
loqie  de  Georges  Dumas,  on  voit  au  chapitre  consacre  par  Pieron 
a  la  memoire,  qu’il  insiste  sur  le  role  de  I’habitude,  depuis  la 
formation  du  souvenir  et  jusqu’a  sa  disparitioli  rapide  ou  pro¬ 
gressive,  conditionnant  les  differents  etats  d’amnesie  totale  ou 
partielle,  et  evoluant  selon  des  lois  connues,  aussi  bien  pour 
I’apprentissage  moteur  que  pour  la  memoire  intellectuelle,  c  est- 
a-dire  la  memoire  statique  et  la  memoire  dynamique.  Ce  son 
encore  les  reflexes  conditionnels  qui  expliquent  la  formation  et 
la  persistance  ainsi  que  la  disparition  des  souvenirs. 

On  a  discute  sur  la  division  schematique  de  la  memoire  eii 
memoire  auditive  et  visuelle  ;  nous  croyons  que  la  encore  il  ny 
a  rien  d’absolu,  un  musicien  pouvant  evoquer  inconsciemmen 
une  page  ecrite  et  la  reproduire  ainsi  «  par  coeur  ».  Nous  nhesi- 
tohs  pas  a  affirmer  que  notre  malade  est  surtout  une  ' 

Il  est  autrement  difficile  de  parler  de  souvenirs  statiques 
dynamiques,  le  souvenir  se  flxant  non  pas  dynamiquemen , 
e’est-a-dire  en  tant  que  mouvement,  mais  en  tant  que  souve 
instantane  ;  e’est  une  «  image  motrice  »,  et 
ciation  ou  la  succession  des  actes  qui  compte  en  fait  de  mem 
dynamique. 
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Nous  estimons  que  cette  idee  de  dynamisme  en  fonction  de 
temps  est  assez  importante  a  connaitre  ;  si  on  parvenait  a  deter¬ 
miner  la  Vitesse,  non  seulement  de  la  fixation  du  souvenir,  mais 
aussi  de  la  pensee  et  des  phenomenes  d’association  et  de  propa¬ 
gation,  on  pourrait  comprendre  plus  a  fond  ces  phenomenes. 
Bourguignon  est  arrive  a  d’interessants  resultats  comportant  de 
precieuses  donnees  sur  la  chronaxie  vestibulaire  ;  il  a  travaille 
sur  des  schizophreniques  dont  il  a  pu  constater  le  parallelisme 
entre  I’augmentation  de  la  chronaxie,  le  deficit  mental  et  la  len- 
teur  de  I’ideation. 

Il  est  interessant  d’etudier  chez  le  normal  et  le  pathologique 
le  souvenir  mnemotechnique,  et  nous  savons  quelle  importance 
il  prend  en  psychiatric  on  on  note  la  fuite  des  idees,  les  idees 
sans  suite,  et  cela  simplement  parce  que  nous  ne  pouvons  pas 
surprendre  I’association  des  idees  ou  des  sensations  qui  les 
commandent.  j 

Toujours  en  rapport  avec  I’idee  de  chronaxie,  il  y  a  d’inte- 
ressantes  etudes  a  faire  a  propos  des  etats  d’intoxication,  comme 
dans  la  psychose  de  Korsakoff,  la  pellagre,  ou  la  fuite  des  idees, 
les  fausses  reconnaissances,  les  amnesics  ainsi  que  les  troubles 
affectifs  s’associent  aux  troubles  de  revocation,  repondant  aux 
faits  que  Pavlof  a  observes  dans  I’effacement  des  reflexes  condi- 
tionnels  par  inhibition,  suivant  I’excitation,  ou  par  I’intervention 
d’une  autre  idee  ou  sensation. 

Nous  rappellerons  les  travaux  de  Flechsig  qui,  a  I’aide  de  sa 
technique  de  coloi’ation  des  fibres  nerveuses,  a  deceit  dans  le 
cortex  cerebral  des  zones  de  fibres  d’association  et  de  projection, 
idees  qui  a  I’epoque  ont  ete  vivement  combattues  par  Dejerine  et 
par  Vogt. 

En  realite,  on  pent  arriver  a  concilier  ces  differentes  opinions ; 
SI  on  etudie  les  stratifications  dans  le  neocortex,  on  observe  que, 
dans  les  champs  de  Brodmann,  les  fibres  profondes  repondant  a 
la  couche  5  sont  degenerees  dans  les  lesions  capsulaires,  tandis 
que  la  couche  1-3  n’est  pas  alteree.  Cela  implique  que  ces  couches 
superficielles  1-3  repondent  en  realite  a  des  fibres  d’association, 
tandis  que  les  fibres  des  couches  profondes,  couche  5,  qui  sont 
degenerees,  ne  sont  que  des  fibres  de  projection.  En  somme,  on 
ue  peut  rejeter  d’emblee  les  conclusions  de  Flechsig,  quoique 
leur  generalisation  ait  provoque  de  violentes  controverses  ;  il 
easte  des  champs  repondant  surtout  aux  centres  de  projection 
d’autres  aux  centres  d’association.  Pour  Cajal,  la  quatrieme 
eouche  forme  une  zone  intermediaire  dans  I’ecorce,  puisque  les 
<^6llules  a  cylindraxes  courts,  e’est-a-dire  d’association,  s’y  trou- 
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vent  accumulees.  De  meme,  les  petites  cellules  pyraniidales  qui 
resident  dans  cette  couche  peuvent  etre  considerees  comme  neu¬ 
rones  d’association  a  faible  et  nroyenne  distance,  grace  au  nom- 
bre  et  a  I’epaisseur  de  leurs  collaterales  recurrentes. 

Enfin  Berger,  dans  des  travaux  recents,  place  les  ondes  Beta 
dans  les  couches  1-3  et  les  Alpha  dans  les  couches  4-5. 

La  pathogenic  des  hallucinations  qui,  selon  Magnan,  serait 
secondaire  a  un  etat  affectif,  reconnait  en  realite  un  mecamsme 
physiopathologique.  Dans  la  psychose  hallucinatoire  chromque, 
Pautointoxication  altere  la  cellule  nerveuse  ou  plutot  la  met  dans 
un  etat  d’irritation,  sans  apporter  de  profondes  alterations 
structurales.  L’intoxication  mescalinique  a  la  meme  action,  mais 
transitoire,  les  diverses  associations  se  produisant  de  manieie 
onormale,  certains  champs  cerebraux  etant  en  etat  d  mhibitioii 
d’autres  recevant  et  amplifiant  I’excitation  ayec  une  rapidite  et 
dans  des  territoires  qui,  chez  Thomme  normal,  ne  reagissent  pas 
d’habitude  a  cette  sorte  d’excitation. 

Dans  I’hysterie,  ce  qui  est  interessant  selon  Janet,  cest  qu 
I’idee  devient  acte.  L’idee  se  developpe  completement,  jusqua  s 
transformer  en  acte,  sans  participation  de 
suiet  Cette  idee  non  refrenee  se  developpe  jusqu  au  bouC  se  rea- 
“fe.  se  ..■•nnsforn.e  el  deeien.  du.able  sous  forme  dace.  » 
hysterique.  Cela  s’effectue  par  un  travail  subconscient,  par 

voie  d’automatismes  et  en  dehors  de  la  volonte. 

Chez  notre  malade,  les  hallucinations  e"  |  ; 

visuelles,  la  malade  racontant  avec  un  grand  luxe  dy  details  le 
scenes  qui  passaient  devant  ses  yeux.  Elle  nous  a  dit  . 
ferme  les  yeux,  cela  se  deroule  comme  un  film  devant  mop  > 
cela  est  colorie  et  extremement  brillant.  »  Mais  nous  ayons  no 
que  pm-fois  un  bruit,  un  cri,  la  faisait  trembler,  tressaut^ 
peinet  qii’ensuite  elle  racontait  avoir  vu  une  scene  fantas  q 
feclenchle  a  coup  sur  par  ce  cri.  Pendant  le  trai  em  nt 
extraits  ovarien  et  hypophysaire,  elle  etait  nerveuse  g  - 
elle  entendait  une  voix  qui  lui  disait  sans  cesse  ^  ‘ 

,u  fasses  un  crime  pour  guerir.  .  Ces  mots 

coup.  Ce  n’etait  pas  la  voix  d’une  personne  eonnue  elie  ^ 

cherchail  pas  a  savoir  d’ou  venait  cette  voix.  m  a  f 

lenail.  Elle  la  localisalt  asses  Imu,  dans  la  rue  '  «  ^  p’,,! 

les  autres  ne  peuvent  I’entendre.  »  En  msistant  p 

lui  parlait  ainsi,  elle  nous  dit  que  c’est  un  h°mm 

connait  pas,  qui  a  commis  un  crime  affreux, 

vieille  femme,  mais  qu’elle  ne  pent  se  resoudre  a  faire  U 

un  crime,  meme  si  elle  savait  que  cela  la  guerirait.  La  m 
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fronce  les  sourcils  en  racontant  cela,  elle  parait  soucieuse  et 
fachee,  ses  mains  tremblent  et  elle  parait  convaincue  de  ce 
au’elle’  raconte.  Plus  tard,  elle  a  eu  de  I’amnesie  et  ne  se  rappe- 
lait  rien  de  cette  voix.  Elle  a  pu  avoir  pendant  ce  temps  la  sensa¬ 
tion  veritable  d’un  bruit  dans  I’oreille,  ayant  une  otite  avec 
sans  doiite  des  phenomenes  congestifs  de  tout  I’appared  auditif 
peripherique.  Cette  voix  etait  simplement  une  idee  absurde, 
probablement  basee  sur  des  paresthesies  qu’elle  interpretait  de 
cette  facon,  la  malade  n’ayant  aucune  idee  de  persecution  ni 
aucune  vindicte  personnelle. 

Enfin,  dans  notre  cas,  le  reflexe  psycho-galvanique  a  ete 
particulierement  interessant  ;  il  montrait  la  rapide  association 
des  idees,  la  persistance  du  reflexe  conditionnel  mis  en  evidence 
par  certains  mots.  Cette  realite  de  I’angoisse  ressentie  ne  pou- 
vait  etre  comprise  qu’en  partant  de  la  donnee  que  la  malade 
avait  reellement  I’image  vecue  et  la  croyance  de  la  realite  de  ses 
hallucinations,  sans  quoi  ses  reactions  emotives  n’auraient  pas 
depasse  ce  que  Ton  voit  habituellement  chez  des  personnes  noi- 
males.  L’association  de  la  couleur  rouge,  d’une  part,  avec  ses 
hemoptysies,  d’autre  part,  avec  des  scenes  effrayantes  d’horri- 
ble  carnage,  de  tetes  tranchees,  de  sang  qui  ruisselle,  est  d’autant 
plus  curieuse  que  quelques  annces  avant  elle  declarait  chez 
I’oculiste,  a  I’occasion  d’un  examen  oculaire,  ne  pas  pouvoir 
discerner  le  rouge  du  vert. 

La  realite  de  son  emotion  pendant  les  episodes  hallucinatoires 
dait  affirmee  par  les  signes  apparents  de  la  peur  ;  la  tachycar- 
die  a  180,  les  pupilles  dilatees,  la  rougeur  de  la  face,  le  tremble- 
ment  des  mains.  Nous  ne  croyons  pas  que  ces  phenomenes 
puissent  etre  produits  a  volonte  chez  une  personne  normale  ;  on 
a  etudie  I’effet  de  I’emotion  chez  de  grands  acteurs,  par  exemple 
la  Duse  qui  sortait  de  scene  prete  a  s’evanouir,  mais  en  general 
I’evocation  d’une  emotion  ne  pent  etre  si  facilement  provoquee. 

C’est  pour  cela  que  nous  croyons  que,  chez  notre  malade,  il 
s’agit  d’une  viciation  des  associations  cerehrales  lui  donnant, 
pour  des  excitations  qui  d’ordinaire  se  limitent  a  de  certains 
territoires,  une  reaction  disproportionnee  et  diffusant  dans  des 
champs  corticaux  qui  recoivent  cette  incitation  anormale.  Bleu- 
ler,  avec  sa  theorie  des  engrammes  et  des  ecphories,  complete  la 
notion  de  mnemisme. 

Dans  certains  etats  toxi-infectieux  peuvent  apparaitre,  a  I’oc- 
casion  d’acces  febriles,  par  exemple  malariques,  des  hallucinations 
auditives  et  visuelles,  de  veritables  acces  d’onirisme  qui  dispa- 
laissent  apres  la  guerison  totale,  on  peuvent  se  fixer  dans  la 
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guerison  relative.  Les  experiences  dans  I’anesthesie  rectale  par 
Tether  de  Ranschburg  montrent  aussi  la  persistance  de  la 
memoire  mnemique  en  dehors  de  la  conscience. 

Dans  son  etnde  du  sommeil,  Lhermitte  decrit  la  continuation 
de  Tactivite  onirique  :  une  dactylographe  continuant  a  ecrire 
automatiquement  pendant  un  acces  narcoleptique.  De  meme, 
dans  Tepilepsie,  on  constate  souvent  la  continuation  de  Tactivite 
de  maniere  automatique.  Dans  une  observation  plus  ancienne, 
Froment  cite  le  cas  d’une  femme  ayant  souffert  d’un  episode 
aigu  d’encephalite  qui  faisait  de  veritables  acces  de  somnambu- 
lisme  diurne  avec  etat  d’onirisme  ayant  necessite  Tinternement, 
Le  traitement  journalier  d’une  petite  dose  d’insuline,  5  unites, 
Ta  rendue  a  une  vie  normale,  et  il  est  interessant  d’ajouter  que 
si  on  interrompait  le  traitement  Tetat  d’onirisme  avec  dedouble- 
ment  de  la  personnalite  et  troubles  sensoriels  reapparaissait, 
II  ne  s’agissait  pas  dans  ce  cas  d’hysterie,  mais  le  fait  reste  inte- 


Nous  voudrions  insister  a  la  fin  de  ce  travail  sur  la  suggest!- 
bilite  de  notre  malade.  File  est  facilement  hypnotisable.  Elle 
pent  etre  persuadee  facilement  de  choses  absurdes.  Nous  avonspu 
produire  par  suggestion  une  anesthesie  tout  a  fait  circonscrite 
dans  la  region  du  dos,  on  elle  ne  pouvait  etre  aidee  par  la  vue; 
Tattouchement  de  la  region  indiquee  a  Tencre  etait  venfiee 
anesthesique  le  lendemain.  Enfin,  nous  avons  imagine  de  lui 
suggerer  qu’il  faisait  noir  dans  la  chambre,  en  plein  jour,  les 
pupilles  se  sont  dilatees.  En  lui  disant  ensuite  qu’un  soldi  bnl- 
lant  eclairait  la  meme  chambre,  nous  avons  pu  constater  la 
contraction  de  la  pupille.  Nous  avons  observe  ces  faits  avec 
Tassistance  d’un  ophtalmologiste  et  il  nous  a  affirme  la  realite  de 
ces  mouvements  pupillaires,  certainement  impossibles  a  repro- 
duire  par  la  volonte. 

Nous  fmirons  cet  article  en  affirmant  que  VhysUne  peut  aon- 
ner  certainement  plus  que  ne  peut  produire  la  volonte,  et  cet  e 
idee  nous  est  chere  depuis  longtemps,  car  nous  avons  note 
spasmes  larynges  qui  auraient  pu  amener  la  mort,  de  q 

des  mouvements  choreiques  au  cours  d’une  veritable  epmem 
par  contagion  mentale,  dans  une  classe  d’asile,  ou  les  mom 
ments  d’une  rapidite  et  d’une  persistance  sans  arret  aurai 
fatigue  et  epuise  rapidement  une  personne  voulant  les  . 
Ce  fait  a  fait  Tobjet  d’une  etude  il  y  a  longtemps  (1902)  et  dep  ^ 
nous  n’avons  pas  cesse  d’etre  interesses  par  cette  affection  e 
Tetudier  minutieusement. 
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A.  INTRODUCTION 

Les  troubles  psychiques  resultant  d’intoxications  exogenes 
sent  aujourd’hui  bien  connus  en  psychiatrie  et  representent  de 
riches  documents  pour  la  psychologie.  Comment  un  fait  aussi 
experimental  que  I’anesthesie  generale  par  inhalation  n  a-t-il 
pas  ete  mieux  etudie  au  point  de  vue  psychopathologique  ?  Sans 
doute  parce  que  trop  banal,  d’aspect  trop  chirurgical  et  doidre 
trop  therapeutique.  II  n’en  offre  pas  moins  quelque  interet,  comme 
nous  essaierons  de  le  montrer  dans  ce  modeste  travail  (1). 

«  On  appelle  anesthesiques  (av  privatif,  sensibilite),  les 

substances  qui  suppriment  la  sensibilite,  la  faculte  d  eprouver 
de  la  douleur,  qui  amenent  ainsi  la  resolution  des  membres,  et 
par  suite  rimmobilite  de  rhomme  et  des  animaux,  qu  elles  plon- 
gent  dans  une  sorte  de  sommeil.  »  (Claude  Bernard,  33).  Defini¬ 
tion  imparfaite,  car  I’interet  pratique  de  I’anesthesie  reside  eii 
I’abolition  de  la  sensibilite,  surtout  algesique,  alors  qu  en  realite 
toutes  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  se  trouvent  perturbees 
on  suspendues, 

«  Reactif  de  la  vie  »,  suivant  I’expression  de  Dastre  (30), 
I’anesthesique  serait-il  specialement  le  reactif  de  la  vie  mentale 
et  permettrait-il  d’instituer  une  methode  physiologique  d  ana¬ 
lyse  psychologique  ?  Quelques-uns  parurent  le  croire.  Or,  le 
mecanisme  physiologicjue  de  I’anesthesie  n’est  pas  encore  elucide. 
Sans  doute,  tout  le  monde  admet  la  theorie  de  Hans  Meyer  et 
Overton,  confirmee  notamment  par  Nicloux,  d’apres  laquelle 

(I)  Ces  rccherches  out  fait  I’objet  d’un  inemoire  incdil,  soutenu  pour  le 
Diplome  d’etudes  superieures  de  Philosophie,  sous  la  piesidence  de  notre 
maitre  le  P>  Georges  Dumas,  a  qui  nous  exprimons  toute  notre  reconnais¬ 
sance. 

Ann.  Med.-psych.,  XV*  serib,  96“  annee,  t.  II.  —  Novembre  1938. 


520 


G.  DESHAIES 


I’anesthes'ique  se  fixe  electivement  sur  les  elements  nerveux  parce 
qu’ils  sent  les  plus  riches  en  lipoides,  qu’il  solubilise,  modifiant 
ainsi  les  fonctions  organiques.  Mais,  partielle,  incomplete,  cette 
theorie  n’exprime  en  sonime  qu’un  fait  assez  grossier.  On  ne 
saurait  done  parler  ici  d’une  nouvelle  methode  d’analyse,  mais 
seulement  d’un  procede  experimental  de  perturbation  psychique, 

Trois  moments  a  considerer  dans  le  cours  de  I’anesthesie  chi- 
rurgicale  :  avant,  pendant,  apres.  Le  premier  moment  fut  ^udie 
deja,  '  imparfaitement  d’ailleurs  ;  le  second  n’offre  guere'  d’his- 
toire  psychologique.  Reste  le  troisieme  et  dernier  moment, 
neglige  de  tons,  auquel  nous  allons  justement  nous  attacher : 
le  reveil  post-operatoire  des  anesthesies. 

Reveil  implique  sommeil,  et  le  sommeil  anesthesique  —  a  vrai 
dire  un  coma  —  appelle  la  comparaison  avec  le  sommeil  normal, 
d’autant  plus  que  la  difference  entre  eux  pourrait  etre  minime 
si  Ton  admettait,  avec  H.  Pieron,  que  le  sommeil  naturel  resulte 
de  Taction  d’une  «  hypnotoxine  »  encephalique  traduisant  «  uii, 
fait  d’intoxication  »  (363).  Quoique  la  semeiologie  du  sommeil 
reste  encore  a  faire,  comine  le  constate,  non  sans  ironie,  A.  Tour- 
nay,  un  caractere  negatif  essentiel  distingue  le  sommeil  naturel 
et  normal  de  tout  autre  etat  somnique  :  la  possibilite  d’un  reveil 
rapide  et  complet  pour  peu  qu’augmente  le  nombre  ou  1  intensite 
des  excitants.  Or,  Tanesthesie  ne  se  reveille  ^as  comme  Thomme 
naturellement  endormi  ;  e’est  un  intoxiqu.e  d’une  autre  sorte,  qui 
se  reveille  done  d’autre  maniere. 

Comment  definir  le  reveil  post-narcotique  ?  Dire  cessation  du 
sommeil  anesthesique  serait  trop  vague.  Une  definition  sfndo 
sensu  comme  le  passage  meme  de  Tetat  de  sommeil  a  Tetat  de 
veille  serait,  par  centre,  trop  etroite.  Contentons-nous  de  le  defi¬ 
nir  lato  sensu  comme  la  periode  pendant  laquelle  le  sujet  passe 
de  I’etat  de  sommeil  qualifie  d  I’etat  de  veille  lucide  et  psijcholo- 
giquement  normal. 

Nous  en  fixerons  le  point  de  depart  objectif  a  Tinstant  ou 
reapparaissent  un  certain  tonus  de  retour,  une  certaine  sensibi- 
lite,  le  reflexe  oculo-palpebral,  le  parallelisme  des  axes  des  globes 
oculaires,  Talternance  de  mydriase  et  de  myosis.  Nous  placons 
la  le  debut  du  reveil,  arbitrairement  certes,  mais  toute  conven¬ 
tion  necessaire  ne  se  legitime-t-elle  pas  par  sa  necessite  meme . 
L’etablissement  des  relations  avec  le  monide  exterieur.  nous 
servira  d’important  repere,  non  toujours  terminal,  car,  malgre 
Topinion  courante,  le  malade  ne  saurait  etre  tenu  pour  vraime 
reveille  tant  que  n’est  pas  accomplie  la  restitution  integra  e  e 
son  activite  psychique.  Variant  selon  les  cas,  apres  quelques 
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minutes  ou  plusieurs  quarts  d’heure,  la  fm  du  reveil  s’acheve 
toujours  apres  un  temps  bien  liinite,  ce  qui  elimine  du  cadre  de 
notre  etude  les  psychoses  dites  post-operatoires. 

Ce  travail  porte  sur  65  observations  cliniques,  dont  60  furent 
prises  par  nous-meme  directement  au  lit  du  malade  (1).  Elies 
comprennent  25  homines  et  40  femmes,  ayant  subi  les  inter¬ 
ventions  les  plus  diverses.  L’anesthesique  utilise  etait  Tether 
dans  32  cas,  le  melange  de  Schleich  dans  22,  le  chloroforme  et  le 
protoxyde  d’azote  dans  5,  et  le  chlorure  d’ethyle  dans  un  cas. 
Laduree  de  Tanesthesie  a  varie  de  une  a  soixante-quinze  minutes. 

Dans  le  tableau  d’ensemble  que  nous  allons  decrire,  nous 
etudierons  d’abord  les  troubles  des  principales  functions  psychi- 
ques,  puis  les  formes  cliniques  du  reveil  des  anesthesies,  avant 
que  de  formuler  quelques  conclusions  generales  d’ordre  theori- 
que  et  pratique. 

B.  LE  RE  VEIL  DES  FONCTIONS  PSYCHIQUES 

Analytiquement  considere,  le  reveil  des  fonctions  psycliiques 
offre  un  triple  aspect  moteur,  affectif  et  intellectuel  qu’il  convient 
d’envisager  separement. 

§  1.  —  Reveil  psycho-moteur 

Quand  on  assiste  au  reveil  d’un  anesthesie,  ce  qui  frappe  tout 
d’abord  c’est  son  aspect  pour  ainsi  dire  musculaire.  Par  la,  s’eta- 
blit  la  premiere  prise  de  contact,  derriere  cela,  on  recherche;  au 
debut,  Tebauehe  des  premiers  phenomenes  psychologiques.  Ce 
qu’Esquirol  disait  deja  fort  justement  de  la  physionomie  (2) 
s’applique  a  toute  Texpressioij  motrice  de  Thomme  malade.  Aussi 
distinguerons-nous  Texpression  musculaire  et  Texpression  voli- 
tionnelle  de  Tanesthesie. 

I.  —  L’expression  musculaire 

Elle  comprend  trois  aspects  —  general,  facial,  vocal  —  qui 
Progressivement  se  combinent  au  cours  du  reveil,  depuis  les 

(1)  Nous  exprimons  nos  vifs  remerciements  a  MM.  le  P''  Mocquot,  les  P*'® 
“Sreges  H.  Mondor  et  Desmarest,  dans  I'es  services  de  qui  nous  pumcs  recueil- 

nos  observations. 

(2)  «  L’etude  de  la  physionomie  des  alienes  n’est  pas  un  objet  de  futile 
'ttriosite,  Elle  aide  3  demeler  le  caractere  des  idees  et  des  affections  qui 
wtretiennent  le  deliro  de  ces  malades  »  (If,  ch.  XII). 
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plus  miiniques  pro¬ 


manifestations  les  plus  reflexes  jusqu  ai 
preinent  dites  (1). 

a)  Des  la  fin  de  I’anesthesie,  I’aspect  general  est  celui,  bien 
connu,  de  la  resolution  musculaire  du  coma.  Attitude  d’affaisse- 
inent  de  repos  complet  en  decubitus  dorsal,  qui  se  passe  de 
commentaires.  Coma  profond,  coma  vigile,  somnolence,  sent  des 
transitions  souvent  observees.  L’inertie  complete  pent  persister 
pendant  tout  le  reveil.  Sinon  des  mouvements  spontanes,  des 
Rauches  de  gestes  ou  d’attitudes  ne  tardent  pas  a  se  produire, 
parfois  avec  violence,  prenant  meme  un  caractere  conmihij, 
tonique  plus  que  clonique. 

Ouand  le  reveil  s’allonge  assez  pour  menager  des  transitions, 
le,  mouvements  reapparaissent  dans  I’ordre  chronologiqiie  et 
topographique  suivant  :  d’abord,  mouvements  faciaux,  accom- 
paginis  ou  suivis  de  tres  pres  par  les  mouvements  d  ensemble  de 
la  tete,  puis  mouvements  des  membres  superieurs,  ensiiite  de„ 
membres  inferieurs,  enfin  mouvements  globaux  de  tout  le  corps. 
Cela  repond  a  la  repartition  des  centres  psycho-inoteurs  du 
cortex  cerebral,  ce  qui  ne  signifie  pas  que  ce  dernier  se  debar- 
rasse,  dans  cet  ordre,  de  la  substance  anesthesique. 

b)  L’expression  faciale  presente  un  interet  tout  Particul'er' 
Le  visage  congestionne  par  la  vaso-dilatation,  penphei  F 
(quand  I’anesthesique  n’est  pas  vaso-constricteur)  appara. 
bouffl,  gonfle,  atone,  siiant,  beaucoup  plus  que  ne  1®,  fit 
figure  d’un  dormeur  ordinaire.  Comme  I’ivrogne  ^ 

cuve  son  anesthesique.  Ce  masque  de 

progressivement  place  a  celui  de  rhypomimie  de  1  hypenni  ^ 
fiypomimique  (Dromard)  et  de  I’hypermimie.  Toutefois,  seloj^ 
predominance  de  I’adynamie  ou  de  la  ,eci 

mimique  s’opere  en  hypo,  le  plus  souvent,  ou  en 
dependant,  non  de  la  substance  anesthesique,  mais 
de  I’anesthesie  :  la  forme  hypermimique  se  rencontie  su 
les  anesthesies  courtes,  inferieures  a  vingt  minutes, 
hypomimique  dans  les  anesthesies  longues. 

Les  troubles  de  la  mimique  dite  reflexe  consistent  en  diss 
ciation,  spasmodicite  et  paramimie. 

1-  A  de,  degrfa  dive.-s,  la  dissociation  ""“'Sae  ' 

,0„,  les  anesthesies.  Elle  releve,  soil  d  un  ,^,1,- 

dysharinonie  musculaire,  inadaptation  pai  exces,  de 


mediM* 


(1)  Pour  plus  de  commodite,  nous  nous  conformerons  f  f  jg  sens 

con^ant  au  mot  mimique  un  sens  large,  bien  que  seul  sort 
etroit,  etymologique,  adopte  par  G.  Dumas. 
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tution  des  muscles  faciaux  a  I’idee  ou  au  sentiment  exprimable  ; 
soit  d’un  trouble  psychologique,  incertitude  ou  complexite  du 
sentiment  a  exprimer,  resultant  d’un  etat  confusionnel  ;  soit  de 
ces  deux  troubles  combines,  le  trouble  psychique  survivant  gene- 
ralement  au  trouble  organique. 

II  semble  que  ce  soit  une  regie  que  le  systeme  facial  supe- 
rieur  reprenne  en  premier  lieu  son  activite,  et  seulement  ensuite 
le  systeme  inferieur. 

Le  lateralisme  s’est  tres  netteinent  rencontre  chez  10  %  de 
nos  anesthesies.  Citons  le  cas  de  ce  jeune  homme  offrant  un 
lateralisme  en  quelque  sorte  bilateral  a  balancement.  Avec  ener- 
gie  et  spontaneite,  Themiface  droite  prend  un  air  tres  etonne, 
la  gauche  un  air  de  souffrance.  Soudain  se  renverse  ce  double 
jeu  de  physionomie  :  Themiface  gauche  s’etonne,  et  I’hemiface 
droite  pleure.  Le  jeu  couple  se  repete  deux  fois  de  suite  et  se 
(ermine  par  la  contraction  globale  et  symetrique  des  muscles 
faciaux. 

2”  La  spasniodicite  observee  dans  certains  cas  de  dissociation 
s’epanouit  parfois  en  une  mimique  pleinement  spasmodique, 
celle  du  rire  et  du  pleurer. 

Rire  et  pleurer  se  manifesterent  dans  27  %  des  cas  (21  % 
d’hoiumes,  32  %  de  femmes).  Si  le  «  fou-rire  est  le  propre'de 
raliene  »  (Dromard,  216),  sans  doute,  dans  la  mesure  rabelai- 
sienne  oil  «  le  rire  est  le  propre  de  rhomme  »,  on  ne  saurait 
dirc'qu’il  tut  le  propre  de  I’anesthesie,  qui  pleure  dans  les 
trois-quarts  des  cas.  Quand  il  rit,  son  rire  est  bien  pen  fou, 
demeure  limite  aux  expressions  faciale  et  phonetique,  sans  se 
generaliser  a  tout  le  corps. 

Nous  avons  assez  souvent  observe  le  cas  de  cette  expression 
motrice  ou  secretoire,  consciente  ou  non,  depourvue  de  tout 
rapport  avec  un  etat  atfectif  et  intellectuel  determine  (1).  Ici  se 
retrouvent  le  rire  et  le  pleurer  spasmodiques  deceits  par  Bris- 
saud  chez  les  pseudo-bulbaires.  Pareille  discordance  entre  I’etat 
de  conscience  et  I’expression  emotionnelle  infirme  la  theorie 
peripherique  de  I’emotion,  chere  a  William  James,  et  confirme 
la  conception  eclectiqne  accordant  un  role  necessaire  aux  ele¬ 
ments  centraux,  a  I’etat  cerebral. 

Le  rire,  exceptionnellement  isole,  s’encadre  de  pleurs  presque 
toujours.  II  ne  predomine  que  dans  I’anesthesie  tres  courte, 

(1)  Dans  sa  these,  Baron  cite  I’auto-observation  du  D'  Thouzellier  qui,  a 
son  reveil,  avait  des  crises  de  laruies  des  qu’on  lui  parlait,  sans  pourtant 
oprouver  d’eniotion  correspondante. 
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avec  reveil  tres  rapide  et  excitatif.  II  exige  un  etat  su'ffisammenl 
tonique,  accompagne  de  vaso-dilatation  cerebiale  ,  condition 
insuITisante,  car  cette  reaction  est  loin  de  se  produire  dans  tons 
les  cas  d’excitation.  En  outre,  la  regie  inverse  ne  serait  pas  vraie 
pour  le  pleurer.  Done,  solidarite  des  centres  opto-stries  du  rire 
et  du  pleurer,  mais  avec  notable  predominance  de  ceux-ci  chez 
nos  anesthesies. 

A  quoi  cela  tient-il  ?  Au  rapport  general  liant  les  reactions 
motrices  et  les  reactions  secretoires,  exprime  par  la  loi  de  deri¬ 
vation  et  d’antagonisme,  dont  G.  Dumas  dit,  a  juste  titre,  quelle 
«  permettrait  d’attribuer  aux  larmes  un  role  de  resolution  et  de 
derivation  par  rapport  a  certaines  excitations,  en  meme  temps 
que  d’antagonisme  relatif  par  rapport  aux  reactions  niuscu- 
laires  »  (III,  285).  En  effet,  d’une  part,  la  derivation  s’afflrme 
Chez  les  anesthesies  qui  pleurent,  et  explique  la  predominance 
des  larmes  sur  le  rire  :  reaction  secretoire  active  epuisant  dans 
le  temps  meme  oil  elle  la  manifeste  le  peu  d’excitation  des 
deprimes,  suppleant  ou  plutot  cohipletant  la  diffusion  de  I’exci- 
tation  neuro-musculaire  chez  les  excites.  D’autre  part,  1  antago- 
nisme  intervient  aussi  ;  net,  quand  les  reactions  motrices  rediiites 
au  minimum  laissent  aux  larmes  la  place  d’honneui,  quand 
I’agitation  motrice  disparait  au  moment  du  pleurer  pour  reappa- 
raitre  ensuite.  Par  centre,  dans  quelques  cas  rares  de  tres  grande 
excitation,  coexistent  larmes  et  reactions  motrices  qui  semblent 
diminuer  ou  s’accroitre  parallelement  le  facteiir  inhibitoire 
secreto-moteur  doit  alors  se  perdre  au  milieu  de  multiples  sti¬ 
muli,  et  I’antagonisme  correlatif  etre  trop  faible  pour  s  exte- 
rioriser. 

3°  Certains  troubles  de  I’adaptation,  provenant  surtout  dune 
dissociation  ideo-affective,  peuvent  se  voir  et  constituer  la  para- 
mimie,  en  verite  peu  evidente  du  fait  de  I’obnubilation  etendue 
a  la  fois  aux  domaines  intellectuel  et  affectif. 

Autant  que  les  mouvements  reflexes,  la  mimique  dite  vo  on 
taire  est  troublee.  On  voit  surtout  de  Vhijpermimie  de  suppleance, 
le  sujet  remediant  par  I’expression  mimique  a  la  carence 
I’expression  verbale,  et  de  la  stereotypic,  notamment  e 
des  sourcils,  par  insuffisance  du  controle  superieur.  II  est  curi 
de  noter  aussi,  surtout  chez  la  femme,  la  moue,  la  tendanc 
zezaiement,  I’etonnement  naif,  qui  parfois  conferent  a  la  nn 
que  un  caractere  infantile.  lonMie 

c)  Queues  que  soient  les  conditions  de  reapparition  du  » 
parle,  il  y  a  toujours  une  premiere  phase,  courte  ou  o  g  > 
d’impuissance  verhale  totale,  deja  signalee  par  les  anciens  a 
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quila  qualifierent  d’aphasique.  Sans  doute,  Vaphasie  totale  existe- 
t-elle  tout  an  debut  du  reveil,  sous  reserve,  d’une  part,  que  la 
naissance  ineme  de  ce  reveil  iiuplique  une  desintoxication  avancee 
du  cortex  vraiseiublablement  incompatible  avec  la  prolongation 
d’un  trouble  aphasique  profond  ;  d’autre  part,  I’intoxication  resi- 
duelle  diffusee  a  tout  le  cortex  determine  des  troubles  globaux,  et 
non  locaiix,  d’ordre  confusionnel. 

L’expression  vocale  est  perturbee  dans  ses  attributs  mecaniques 
et  musicaux.  Anartbrie,  et  surtout  dysarthrie,  representent  les 
Iroubles  de  I’articulation.  La  dysarthrie  est  propre  aux  reveils 
avec  excitation  precoce  ;  peu  intense,  peu  durable,  elle  rappelle 
lantot  la  dysarthrie  alcoolique,  tantot  la  dysarthrie  paralytique. 
Quant  aux  attributs  musicaux  de  la  parole,  notons  le  rythme 
lent  chez  les  deprimes,  tres  irregulier,  sans  etre  tres  rapide,  chez 
les  excites.  De  meme  pour  la  tonalite  ;  ton  trop  bas  chez  les  pre¬ 
miers,  trop  haut  chez  les  seconds.  Parfois,  caractere  bitonal  de 
la  voix,  dont  la  tonalite  parait  rythmee  sur  le  rythme  respira- 
loire.  D’autre  fois,  la  «  chanson  du  langage  »  ne  ressuscite  pas 
avec  lui,  sorte  «  d’aphasie  d’intonation  »  (Brissaud),  mutite 
affective. 

II.  —  La  volonte 

L’activite  volitionnelle  passe  par  une  periode  d’affaiblissement 
regressif  au  cours  de  laquelle  s’exteriorisent  divers  troubles 
procedant  de  I’insuffisance  ou  de  I’exces  de  I’impulse  volitif. 

Apres  un  temps  de  carence  complete,  reapparait  I’impulsion 
volontaire,  dont  rinsuiiisance  se  revele  par  I’incapacite  d’agir 
du  sujet,  qui  pourtant  comprend  bien  les  questions  qu’on  lui 
pose  et  n’est  plus  paralyse.  II  est  vraiment  aboulique.  Puis  len- 
leur,  mollesse,  hesitation,  inachevement  des  actes  ;  quelquefois 
leur  inadaptation  traduit  une  courte  phase  d’apraxie  ideo-motrice. 

L’exces  d’impulsion  se  rencontre  evideniment  chez  les  seuls 
excites.  Impulsions  motrices  pures,  reflexes,  propulsives  ;  le 
malade,  tres  agite,  cherche  a  se  lever,  marcher,  courir,  sans 
meme  etre  en  etat  de  le  realiser  (1).  Des  impulsions  agressives, 
violentes,  destructrices,  se  voient  dans  certains  cas  plus  ou 
moins  oniriques. 

Beaucoup  de  femmes  crient  sans  mesure  leurs  plaintes,  d’une 
maniere  impcrieuse,  precipltee,  incoercible,  dlsproportionnee  par 

d)  La  simple  sollicitation  motrice  a  accomplir  I’acte  sufiit  a  definir  I’im- 
pulsioa  (Regis).  De  meme,  point  ne  serait  besoin  que  fiit  touche  le  gibier 
poui'  que  I’acte  du  chasseur  fut  empreint  de  finalite. 
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rapport  a  la  douleur  physique  ressentie  ;  la  part  etant  faite  a 
I’exageration  intentionnelle  a  I’usage  de  la  galerie,  reste  un  besoin 
quasiment  reflexe  de  crier,  impulsion  motrice  vocale  qui  s’epa- 
nouit  precisement  lorsque  les  reactions  motrices  sont  peii  mar¬ 
quees,  comme  s’il  y  avait  la  aussi  quelque  suppleance  ou  deriva¬ 
tion,  voire  quelque  antagonisine.  Bien  que  nous  eussions  vu 
plusieurs  «  hypergenitaux  »,  nous  n’avons  guere  rencontre 
d’impulsions  d’ordre  sexuel,  sauf  dans  trois  cas,  oil  des  operes 
parurent  tentes  d’embrasser  leur  infirmiere,  erotisme  assez  ano- 
din,  nous  semble-t-il. 


§  2.  —  Reveil  afifectif 

Les  effets  de  I’anesthesie  et  ceux  de  I’acte  operatoire  s’addi- 
tionnent  algebriquement,  non  arithmetiquement,  et  sont  antago- 
nistes,  les  premiers  supprimant  une  grande  partie  des  seconds 
par  rapport  a  la  sensibilite  et  a  la  conscience,  reduisant  le  choc 
mental  au  minimum  pendant  I’intervention,  durant  une  partie 
du  reveil  et  parfois  meme  apres  celui-ci.  Considerons  le  trouble 
des  etats  afFectifs  et  des  sentiments  proprement  dits. 


I.  —  Les  ixATS  affectifs 

En  premier  lieu,  s’affirme  la  tonalite  affective  sous  I’espece 
d’etats  douloureux,  euphoriques,  agreables,  desagreables. 

La  douleur  physique  locale,  relevant  de  I’acte  operatoire,  est 
souvent  un  test  et  une  consequence  du  reveil  affectif,  duquel 
elle  devient  secondairement  une  condition,  stimulante.  Lorsque 
I’opere  se  reveille  avec  sa  douleur,  il  s’identifie  avec  elle  et,  a  la 
facon  de  la  statue  de  Condillac  «  toute  odeur  de  rose  i 
semble  tout  douleur.  «  Je  ne  sais  plus  ce  que  je  suis  !  criait 
une  femme,  tout  ce  que  je  sais,  c’est  que  j’ai  inal  !  »  Etat  pro- 
pice  au  developpement  d’une  certaine  anxiete  confuse. 

Au  contraire,  au  debut  du  reveil,  alors  qu’existent  un  eta 
confusionnel  notable  et  une  analgesic  complete,  la  plupart  des 
anesthesies  paraissent  se  complaire  en  un  etat  de  bien-ere 
special,  qui  n’atteint  sans  doute  pas  a  celui  de  I’extase  ni  u 
nirvana.  C’est  Veuphorie  des  anesthesies  (1),  imprimant  partois 
a  toute  la  duree  du  reveil  son  heureux  caractere.  Au  pom 


(1)  Etat  positif  ;  ne  pas  souffrir  n’est  qu’une  absence  de  mal-etre.  i 
sence  de  douleur  represente  une  condition  pecessaire,  elle  est  a  P 
insuffisante  ;  tons  les  operes  analgcsiques  ne  sont  pas  euphoriques.  J 
I’appoint  de  conditions  positives,  a  la  fois  centrales  et  peripheriques. 
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^’une  de  nos  operees  alia  jusqu’a  preteiidre  qu’elle  recommen- 
cerait  avec  plaisir  ! 

La  tonaliU  agreable  ou  desagreable,  vague,  diffuse,  indepen- 
dante  de  toute  idee,  sentiment  ou  sensation  determinee,  qu’eprou- 
vent  beaucoup  d’anesthesies  (1),  confirme  la  distinction  etablie 
par  G.  Dumas,  contrairement  a  Ribot,  entre  les  etats  agreables 
ou  desagreables,  et  les  etats  de  plaisir  ou  de  douleur,  les  pre¬ 
miers  etant  tenus  pour  des  phenomenes  elementaires  et  gene- 
raiix  par  rapport  aux  seconds.  Ce  fait  atteste  combien  le  ton 
affectif,  loin  d’etre  une  qualite  de  la  sensation,  en  serait  plutot 
independant. 

A  litre  indicatif,  notons  que  le  reveil  fut  :  penible  dansi  40  % 
des  cas,  dans  la  moitie  desquels  la  douleur  physique  occupait  le 
premier  plan  ;  agreable  dans  30  %  des  cas  (12  %  d’euphorie 
marquee)  ;  plus  ou  moins  indifferent,  au  sens  large,  pour  le 
reste. 

Quant  a  Vemotivite,  I’apathie  est  la  regie  au  debut  du  reveil 
et  a  persevere  jusqu’a  la  fin  dans  15  %  des  cas.  L’obnubilation 
intellectuelle  concomitante  intervient  evidemment  dans  la  genese 
et  le  maintien  de  cette  apathie,  mais  elle  ne  doit  pas  conduire  a 
ineconnaitre  la  presence  d’une  obtusion  proprement  affective 
par  diminution  du  potentiel  emotionnel,  insuffisance  de  I’emoti- 
vite.  11  arrive  pourtant  qu’au  pours  du  reveil  des  phases  d’hyper- 
emotivite  plus  ou  moins  anxieuse  fmissent  par  alterner  avec  des 
phases  d’inemotivite. 

Les  anesthesies  ne  realisent  guere  d’emotions  pleinement 
developpees  et  qualiflees.  Ce  sont  reactions  a  forme  colerique 
plus  que  colere  proprement  dite  chez  les  excites  ;  chez  les  depri- 
mes,  peur  passive  et  vague  rejoignant  les  episodes  anxieux  de  la 
confusion  mentale. 


II.  —  Les  sentiments 

Sortis  du  premier  moment  de  depression  complete,  quelques 
opores  manifestent  un  sentiment  d’ordre  social.  Les  uns  temoi- 
gnent  de  la  sympathie,  de  la  reconnaissance  pour  qui  les  entoure 
cl  les  soigne.  Les  autres  montrent  de  I’antipathie,  de  I’hostilite 
d.  au  lieu  de  vous  remercier,  vous  envoient  promener.  La  plu- 

(1)  Ce  qu’cxpritne  poetiquemcnt  Verlaine,  pour  I’avoir  eprouve  en  d’autres 
SMrcs  de  toxiques  : 

C’est  bien  la  pire  peine 
De  ne  savoir  pourquoi, 

Sans  amour  et  sans  haine, 

Mon  cceur  a  iant  de  peine. 
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part  restent  assez  indifferents  envers  la  personne  d’autrui,  tout 
en  etant  sensibles  a  son  action  de  presence. 

Des  sentiments  familiaux  sont  exprimes  par  la  moitie  des 
anesthesies,  en  grosse  majorite  des  femmes  (70  %  de  femmes 
centre  20  %  d’hommes).  La  plupart  des  meres  ont  une  pensee 
pour  leurs,  enfants,  lorsqu’ils  sont  encore  jeunes.  Le  sentiment 
maternel  occupe  en  effet  le  premier  plan,  les  sentiments  conju- 
gaux  n’apparaissent  qu’en  second  lieu,  quand  encore  ils  vien- 
nent  ;  comme  si  le  jeune  enfant  etait  une  propriete  plus  intime 
et  plus  sure  que  le  mari  ou  I’amant.  Les  jeunes  filles  qui  en  ont 
un  reclament  souvent  leur  fiance.  Parfois  pointent  des  tendances 
cachees  ou  subconscientes  que  le  sujet  n’avouerait  pas,  en  temps 
normal,  a  des  etrangers,  voire  a  lui-meme.  Le  sentiment  reli- 
gieux  se  manifeste  rarement  parmi  notre  clientele.  Citons  cette 
jeune  fille  invoquant  la  Vierge  pour  la  delivrer  de  son  mal,  a  la 
facon  des  pterins  qui,  a  Lourdes,  implorent  de  Bernadette  un 
miracle.  L’interet  sentimental  se  trouve  done  plus  ou  moins 
retarde  par  I’apathie  et  I’obnubilation  intellectuelle,  mais  des 
qu’il  renait,  il  s’exerce  a  peu  pres  normalement,  sans  etre 
perverti. 

Ainsi,  le  reveil  de  raflfectivite  commence  par  la  reaction  la 
plus  simple,  la  plus  biologique,  la  tonalite  affective.  A  cette 
premiere  periode  tonale  succede  une  periode  sentimentale  an 
cours  de  laquelle  se  devoilent  des  sentiments  plus  ou  moms 
complexes,  egoistes  ou  altruistes,  trop  souvent  entremeles  et 
d’une  maniere  trop  variable  pour  souffrir  auciine  regie  generate, 

§  3.  —  Reveil  intellectuel 

Envisageons  successivement  rattention,  la  memoire,  les  per 
ceptions  et  les  reves. 


1.  —  L’attention 

Le  premier  acte  du  reveil  attentionnel  ne  sera  pas  pour  nous^ 
II  portera  sur  un  element  tout  subjectif,  de  nature  affective.  Uu 
la  douleur  locale  soit  alors  perceptible,  elle  polarisefa  I’etat  men  a 
tout  entier  dans  une  attitude  monoideique,  mieux,  monoaffec  iv^ 
Sinon,  I’anesthesie  s’interesse  plus  rapidement  au  nion 

Sans  insisiter  sur  les  troubles  de  Fattention,  ordinaires  dan 
la  confusion  mentale,  reniarquons  que  cette  fonction  se  recupe^  ^ 
non  pas  selon  le  simple  mode  de  la  transition  insensible,  mais 
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la  maniere  du  flux  et  du  reflux,  suivant  un  rythme  caracterise 
par  rallongement  progressif  du  flux  (attraction  externe)  et  le 
raccourcissement  regressif  du  reflux  (attraction  interne).  Cela 
contredit  la  conception  de  Goblot,  d’apres  qui  le  passage  de  la 
veille  au  sommeil  et  du  somineil  a  la  veille  se  ferait  par  une 
transition  continue,  et  corrobore  I’idee  de  Vaschide  affirmant 
que  le  reveil  s’effectue  «  par  une  oscillation  particuliere  dans 
laquelle  les  etats  d'attention  et  de  distraction  se  succedent  dans 
une  alternative  irreguliere  »  (273). 

II.  —  La  m^moire 

Apres  une  toute  premiere  phase  d’amnesie  generale  et  totale, 
s’en  developpe  une  seconde,  d’aspect  confusionnel,  pendant 
laquelle  se  reconsitituent  les  anciens  souvenirs  et  s’en  fixent  de 
nouveaux,  nous  allons  voir  comment. 

L’amnesie  porte,  le  plus  souvent,  d’une  part,  sur  les  souvenirs 
de  la  periode  immediatement  anterieure  a  I’anesthesie,  d’autre 
part,  sur  les  evenements  qui  auraient  du  se  oonstituer  en  souve¬ 
nirs  au  cours  du  reveil.  Done  amnesic  retro-anterograde,  la  forme 
retrograde,  d’evocation,  etant  transitoire,  la  forme  anterograde, 
de  fixation,  definitive.  Elle  s’entoure  comme  d’un  halo  d’une 
igsmnesie  retro-anterograde,  aux  limites  floues,  plus  diffuse  que 
lacunaire,  qui  se  dissipe  au  reveil  complet  tel  un  nuage  au  soleil. 
Mais  le  nuage  est  plus  ou  moins  gros,  le  soleil  plus  ou  moins 
actif,  de  sorte  qu’on  ne  pent  chercher  ici  de  regie  generale  pour 
apprecier  I’etendue,  la  profondeur  et  la  duree  de  cette  dysmnesie. 

Peut-etre  existerait-il  parfois  une  sorte  d’alternance,  de 
rydune  mnesique,  notion  que  nous  inspira  le  cas,  malheureu- 
sement  unique,  de  cet  homme  a  la  conscience  de  qui  se  posait  un 
dilemme  a  rechutes  successives  :  il  ne  se  rappelait  pas  avoir  ete 
apere,  il  se  le  rappelait  I’instant  d’apres,  puis  ne  se  le  rappelait 
plus,  etc...,  sorte  d’amnesie  a  eclipses,  car  il  s’agit  d’autre  chose 
que  d’une  simple  discontinuite  attentionnelle. 

Il  serait  vain  de  vouloir  verifier,  en  sens  inverse,  la  loi  de 
regression  que  Ribot  edifia  sur  des  aphasiques  et  des  paralyti- 
ques  generaux.  Chez  les  anesthesies,  les  troubles  mnesiques 
sent  globaux,  regressent  a  peu  pres  au  meme  degre  a  un  moment 
donne  pour  tons  les  souvenirs,  et  non  pas  en  disparaissant  suc- 
eessivement  des  divers  systemes  de  souvenirs.  Toutefois,  pour- 
ruit-on  dire,  en  gros  que  la  «  vision  dans  le  temps  »  (Ribot,  c,  34) 
souffre  surtout  de  presbytie. 

Si  1  amnesic  au  reveil  est  limitee  et  transitoire,  I’amnesie  du 

Ann.  MIed.-psych.,  XV»  sebib,  96'  annee,  t.  ll.  —  Novembre  1938.  34. 
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reveil  est  immediate  et  definitive.  Globale,  elle  resulte  d’un  defaut 
de  fixation,  ne  s’etend  que  sur  la  partie  la  plus  confuse  dii  reveil, 
et  ne  mord  point  sur  les  souvenirs  de  I’endormissement.  C’est 
I’une  des  difflcultes  de  I’examen  mental  des  anesthesies,  et  la 
non-valeur  de  nombre  d’affirmations  par  eux  soutenues  apres 
coup,  de  bonne  foi.  Le  controle  objectif  est  de  rigueur. 

L’ecmnesie  de  Pitres,  signalee  surtoiit  dans  I’hysterie  et  les 
tumeurs  cerebrates,  se  retrouve  dans  le  cas  suivant.  En  se  reveil- 
lant,  une  femme  se  croit  reportee  au  moment  ou  elle  pensait «  ca 
y  est  »,  a  I’instant  de  perdre  conscience,  lors  de  I’endormisse¬ 
ment  ;  elle  croit  s’endormir  et  s’etonne  de  s’eveilter.  Elle  revil 
cet  etat  sans  avoir  le  sentiment  mnesique  de  rappel  du  souvenir. 
Ce  fait  ne  depend  ici  ni  d’une  amnesie  retrograde,  ni  d’une 
amnesie  de  fixation,  puisqu’il  n’y  avait  vraisemblableinent  rien 
a  fixer  et  rien  a  oublier  apres  la  soiidaine  abolition  de  la 
conscience. 

Les  notions  de  duree  et  de  lieu  sont  egalement  perverties. 
Notons  la  curieuse  impression  d’allongement  de  la  duree.  Lacas- 
sagne,  apres  s’etre  experimentalement  endormi  au  chloroforme, 
pour  quelques  secondes,  croit  avoir  dormi  des  heiires.  Une  de 
nos  operees  s’exclamait  :  «  Ab  !  on  dirait  qu’il  s’est  passe  des 
heures  !  »,  etc...  On  sait  combien  cette  illusion  est  commune 
dans  I’intoxication  par  ropium  et  le  baschisch  (1).  Or,  1  absence 
de  perceptions,  d’idees,  de  conscience  dans  la  narcose,  I’absence 
d’imagerie  riche  et  d’hyperideation  au  reveil  (et  meme  a  I’endor¬ 
missement),  font  rejeter  ici  I’hypothese  d’une  accelerahon  du 
jeu  des  cellules  corticales  (Taine),  d’une  augmentation  des 
images  ou  d’une  acceleration  du  cours  des  representations 
(Condillac,  Guyaii),  d’une  paramnesie  reliant  entre  eux  les  rate 
tableaux  d’un  reve  (Tobolowska,  Leroy),  bien  que  celle-ci  smt 
seule  compatible.  ^  , 

Ne  faudrait-il  pas  tenir  coiiipte  de  conditions  negatives  qm, 
pour  autant  qu’elles  creveraient  les  yeux,  n’en  devraient  pas 
moins  etre  vues.  ?  La  lacune  de  memoire  pour  le  temps  de 
narcose  rcpond  a  une  lacune  de  conscience,  a  une  coupure,  un 
absence  de  duree  psychologique.  N’etant  ni  mesuree,  m  mes  ' 
rable,  elle  semble  demesuree,  d’ou  allongement  apparent 
duree.  Mais  il  y  faut  quelque  chose  de  plus.  Ce  vide  incomme  - 
siirable  est  aborne  de  chaque  cote  par  un  etat  affectif  plem,  P 


(1)  «  Car  les  proportions  du  temps  et  de  I’etre  sont  comipletcin  t 
gees  par  la  multitude  et  I’intensite  des  sensations  et  des  idees. 
qu’on  vit  plusieurs  vies  en  I’espace  d’une  heure.  »  (Baudelaire,  20). 
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ou  moins  anxieux,  contribuant  a  allonger  ce  qui,  sans  cela, 
pourrait  aussi  bien  etre  raccourci.  Cette  illusion  resuJterait  done, 
id,  d’une  sorte  d’interpretation  consciente  de  I’absence  de  cons- 
deace,  par  etalement  d’une  tonalite  affective  penible. 

Reconnaissons  d’ailleurs  que  cette  lacune  de  conscience  passe 
souvent  inaper^ue  des  anesthesies,  ce  qui  simplifie  beaucoup 
les  choses.  Mieux  encore,  le  phenomene  inverse  pent  s’observer, 
le  premier  etat  de  conscience  du  reveil  s’enchainer  immediatement 
avec  le  dernier  etat  de  conscience  de  la  veille.  L’abiine  n’est  pas 
comble,  il  est  saute.  La,  n’alloms  pas  parler  d’illusion  de  raccour- 
cissement  de  la  duree,  puisqu’il  n’y  eut  pas  de  duree  psycholo- 
gique.  C’est  la  constatation  pure  et  simple  de  cette  negation, 
qui  s’explique  d’elle-meme. 

La  desorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace  est  evidente, 
constante  au  debut  du  reveil,  et  caracteristique  de  I’etat  confu- 
sionnel.  Sinon  plus  profonde,  du  moins  plus  remarquee  et  plus 
inquietante,  la  desorientation  spatiale  occupe  bien  vite  le  premier 
plan,  manifestant  le  primat  de  la  notion  d’espace  qui,  chez 
I’enfant,  apparait  avant  la  notion  de  temps.  Dans  quelques  cas 
pourtant,  nous  avons  vu  I’inverse  se  produire. 

Parfois,  legers  troubles  de  la  localisation  des  souvenirs  dans 
le  temps  rappelant  une  perversion  paramnesique. 

La  meinoire  s’exalte-t-elle  aussi  ?  L’hypermnesie  fut  si  sou¬ 
vent  logee  oil  elle  n’avait  que  faire,  qu’on  ne  saurait  s’etonner 
de  la  voir  complaisamment  attribuee  aux  anesthesies,  comme 
on  le  fd  pour  ceux  qui  se  noyaient  ou  qui  crurent  mourir.  Pour 
notre  part,  nous  n’avons  constate  aucun  exemple  de  vision  pano- 
rainique,  d’evocation  de  nombreux  details  depuis  longtemps 
oublies,  ni  pendant  le  reveil,  ni,  soit  dit  en  passant,  durant 
I’endormissement  (1).  A  notre  tour,  citons,  pour  combler  la 
mesure,  un  Breton  qui,  depuis  plusieurs  annees,  n’ayant  presque 
jamais  utilise  son  dialecte,  a  son  reveil,  et  quoiqu’il  fut  fort 
excite,  parla  et  nous  injuria  en  bon  francais,  si  j’ose  dire,  sans 
proferer  un  seul  mot  breton. 

En  resume,  le  reveil  de  la  memoire  parcourt  trois  etapes 
fflarquant  le  progres  de  sa  recuperation  :  1°  amnesie  generate 
d  totale ;  2°  amnesie  generate  et  tocatisee,  retro-anterograde, 
plus  ou  moins  etendue,  a  laquelle  s’ajoute  une  dysmnesie  dif- 

(1)  Ribot  cite  (c,  145),  d’apres  Duval,  lequel  I’avait  sans  doute  emprunte  a 
nedrich  Sabarth,  le  cas  d’un  vieux  forestier  polonais  qui,  depuis  40  ans, 
Pwlait  plus  que  I’aHemand.  «  Pendant  une  anesthesie  qui  dura  pres  de 
heures,  cet  homme  parla,  nria,  chanta  rien  qu’en  polonais.  »  II  ne  de- 
U  pas  s’agir  d’une  anesthesie  comme  celle  d’aujourd’hui. 
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fuse  ;  le  tout  conditionne  une  notable  desorientation  temporelle 
et  spatiale  ;  3“  dymnesie  d’evocation  et  de  fixation,  avec  possibi- 
lite  de  paraninesie,  de  reminiscences  sans  bypermnesie.  Une 
sequelle  constante  :  Vamnesie  partielle  ou  totale,  definitive,  du 
reveil  meme. 

HI.  —  Les  perceptions 


Les  troubles  perceptifs  provoques  par  les  intoxications,  en 
particillier  les  toxicomanies,  enrichissent  la  litterature  medicale, 
voire  la  litterature  tout  court.  On  pourrait  done  s’attendre  a  ce 
que  I’anesthesie  chirurgicale  offrit  de  ce  genre  de  troubles 
d’abondants  exemples.  II  n’en  est  rien. 

Si  les  quelques  auteurs  qui  s’occuperent  des  phenomenes 
psychologiques  dans  I’anesthesie  parlerent  avec  facilite  d’illu- 
sions  et  d’hallucinations  nombreuses  et  variees,  e’est  pour  n’avoir 
pas  observe  les  meines  faits  que  nous,  ni  de  la  meme  nianiere ; 
sort  qu’ils  eussent  etudie  des  cas  relevant  plus  de  I’ivresse  toxique 
ou  toxicomaniaque  que  de  ranesthesie  chirurgicale,  soit  qu’ils  se 
fussent  occupes  de  I’endormissement,  le  reveil  ayant  ete  neglige 
par  tout  le  monde  (1). 

Sans  doute  avons-nous  note  quelques  illusions  sensorielles, 
surtout  visuelles  et  auditives.  Peut-etre  sont-elles  moins  rares 
qu’il  ne  nous  a  paru,  les  malades  pouvant  parfois  ne  pas  arrmr 
a  les  exprimer  ou  les  oubliant  aussitot.  Malgre  tout,  nous  en 
eussions  recu  de  plus  nombreux  echos,  si  elles  avaient  ete  plus 
frequentes  et  remarquables.  ,  i,  n 

De  meme  pour  les  hcdlucinations.  Chacun  connait  les  hallu¬ 
cinations  auditives  communes,  differenciees  en  bourdonnements, 
cloches,  sifflements,  etc.,  au  cours  de  I’endormissement,  et  qui, 
entre  parentheses,  ne  sont  pas  du  tout  constantes.  Leur  presence 
a  ce  moment-la  n’implique  nullement  leur  reproduction  au  reveil , 
elles  y  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  rares.  Par  exemple,  en  s 
reveillant,  une  jeune  femme  entend  des  sons  de  cloche^, 
timbre  voile,  au  rythme  lent,  qui  evoque  en  elle  le  souvem  ■ 
vieux  de  deux  ans,  du  glas  funebre  entendu  lors  des  funeraiU 
de  sa  miette.  Quelques  rares  operes  percurent  a  leur  revei 
especes  de  phosphenes  :  spirales  lumineuses  violettes  et  ro  g  . 
taches  ;  tourbillons,  points  lumineux  mobiles  rouges, 

(1)  Cela  nous  prive  done,  entre  autres,  de  rauto-observation  de 
qui  eut  I’aimable  vision  lilliputienne  dune  .lobe  fille  de  “ .  j,;iiusion 
la  polka  ;  de  Baron,  qui  entretlnt  son  ethcrisme  jusqu  a  ber- 

tactile  d’un  serpent  I’enlasant,  dont  le  support  rdel  etait  un  bana  g 
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iauiies,  ne  formant  aucun  dessin,  n’eveillant  aucune  interpreta¬ 
tion  dans  I’esprit  du  sujet  (1).  Remarquons  la  rarete  de  Toni- 
risme  propreinent  dit. 

La  profonde  intoxication  realisee  par  la  narcose  chirurgicale 
touche  done  les  centres  psycho-sensoriels  d’une  maniere  diffe- 
ronte  de  celle  des  autres  intoxications,  difference  tenant  inoins  a 
la  nature  de  la  substance  toxique  qu’a  la  quantite  et  a  la  facon 
dont  elle  se  trouve  adininistree,  puisque  I’etherisine  s’avere 
tenement  hallucinogene  dans  sa  forme  subaigue,  tandis  que 
I’etherisation  Test  assez  pen.  Excitation,  dynamogenie  dans 
celui-Ia,  paralysie,  adynamic  dans  celle-ci  ;  question  de  degre. 

IV.  —  Les  nfivES 

Dans  la  premiere  phase  somnolente  du  reveil,  le  seuil  des 
sensations  etaiit  tres  eleve,  le  niveau  mental  tres  abaisse,  le 
reve  trouverait  des  conditions  favorables  pour  se  produire,  si 
ce  moment  electif  ne  coincidait  pas  avec  un  etat  de  grande 
obtusion  rendant  fort  difficiles  revocation  mnesique  et  I’activite 
1  n  dive.  Sur  de  vagues  expressions  mimiques  ou  sur  des 
bribes  d’expression  verbale,  on  suppose  le  reve,  on  ne  I’observe 
vraiment  pas. 

.  Nous  ne  sacrifierons  point  au  prejuge  sentimental  de  nombreux 
psychologues  qui  rejettent  systematiquement  I’idee  de  la  suspen¬ 
sion  possible  de  I’activite  psychique  inferieure  pendant  le  som- 
meil,  a  fortiori  au  debut  du  reveil  (2).  Dans  la  narcose,  au  moins, 
I’activite  psychique  ne  saurait  subsister  comme  telle.  Du  reste, 
qiiand  les  inalades  se  rappellent  avoir  reve,  ils  situent  toujours 
leurs  reves  dans  le  temps  anterieur  ou  posterieur  au  sommeil 
comateux,  jamais  pendant  celui-ci.  Serait-ce  amnesie  et  temoi- 
gnage  d’un  affaiblissement  des  functions  psychiques,  non  de  leur 
suspension  ?  Mais,  d’une  part,  les  fonctions  psychiques  sont 
etroitement  solidaires,  d’autre  part,  I’action  anesthesique  sur  la 
substance  nerveuse  est  massive  et  totale  ;  de  sorte  qu’il  serait 
absurde  d’attribuer  au  trouble  d’une  fonction  particuliere,  si 

(1)  Possibilitt  de  residu  scnsoriel  d’un  reve  disparu  (Delagc,  Ladd),  mais 
•uissi  de  simple  excitation  visuellc  phj'siologique,  sans  valeur  psychique, 
“nime  dans  la  phase  hypnagogique  du  soinmeil,  oil  cos  phosphenes  pour- 
raient  toe  le  point  de  depart  d’un  rtoe  (Bergson). 

(2)  Maury,  par  exemple,  sans  experience  pcrsonnelle,  en  matiere  d’anes- 
*>'esie,  admet  bien  d’abord  que  «  Ics  songes  et  les  divers  etats  inteliectuels 
qui  s’y  lient  disparaissent  cependant  quand  la  torpeur  a  tout  envahi  »  (289). 
«is  il  se  reprend  aussitot  en  ajoutant  que  «  I’intelligence  pent  tomber 
“Ms  un  engourdissemenl  presque  coinplet  »  (290). 
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capitale  fut-elle,  les  signes  manifestes,  bien  que  negatifs,  d’une 
deficience  globale.  Dans  la  cascade  psycho-physiologique  existent 
des  niveaux,  mais  quand  I’eau  descend  a  un  certain  niveau,  elle 
en  occupe  integralement  tout  le  plan. 

Nous  avons  releve  des  reves  dans  25  %  des  reveils,  proportion 
sous^estiinee,  car  des  reves  ont  du  nous  echapper  pour  avoir  ete 
trop  fugaces,  trop  vite  oublies,  ou  trop  intimes  pour  nous  Mre 
confies. 

La  forme  et  le  contenu  des  reves  post-anesthesiques  ne  diffe¬ 
rent  en  rien  des  reves  ordinaires.  Quels  rapports  ont-ils  avec 
I’etat  mental  anterieur  ?  Les  auteurs  (1)  ont  souligne  I’influence 
primordiale  de  I’idee,  de  la  preoccupation  dominante.  Tres  vrai- 
semblable,  a  priori,  puisque  I’attention  de  la  plupart  des  malades 
avant  I’intervention  se  fixe  legitimement  sur  cette  derniere,  cela 
nous  a  pourtant  paru  rare.  Le  plus  souvent,  il  s’agissait  d’eve- 
nements  tout  a  fait  independants  de  la  maladie  et  de  I’operation. 
Simple  reproduction  de  souvenirs  tres  recents  oii  assez  eloignes, 
certains  de  ces  reves  composaient  la  realisation  directe  et  franche 
d’un  desir  non  degulse,  caracteres  du  reve  infantile,  selon  Freud. 
La  pauvrete  onirique  traduit  bien  la  deficience  de  1  imagination. 
Ce  «  polypier  d’images  »  se  trouve  ici  fort  rabougri. 


§  4.  —  Comment  se  reveille  le  moi  ? 

La  renaissance  de  la  conscience  et  de  la  personnahte  s  opere 
par  paliers  et  comporte  une  curieuse  phase  de  spatialisation.U 
conscience  a  I’etat  naissant  ne  distingue  pas  encore  le  moi  et 
non-moi  et  n’arrive  a  se  saisir  d’abord  que  dans  1  ^ 

suiet  s’apparaissant  a  lui-meme  comme  le  lieu  geometrique 
certain  bien-etre  ou.  mal-Mre,  expression  affective  imparfa 
d’une  resultante  organique.  Defaut  d’appropriation  personneiie, 
imponderabilite  que  quelques-uns  surent  assez  heureuseme 

decrire  (2).  .  .  ,  de 

Puis,  cette  confusion  intime  tend  a  se  dissiper,  la  p 
contact  s’etablit  avec  le  monde  exterieur,  mais  “Oi  ft 
encore  a  se  reconnaitre.  C’est  la  phase  des 
ces  irregulieres  et  entremelees  d’une  part  d  activite  e 

(1)  Briere  de  Boismont,  Maurice  Perrin,  Lacassagne  ™'cbio- 

(2)  Par  exemple,  I’auto-observation  d  un_  «  grade  de 

roformfe  pour  extraction  dentaire,  rapportce  et  et 

J-J  Rousseau  decrivant  ses  impressions  au  sortir  d  u  chute  de 

Montaigne  faisant  de  meme,  apres  une  syncope  consecutive  a  une 
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d’autre  part,  d’activite  interoceptive  et  d’activite  exteroceptive. 
Cette  interniittence  meme  represente  Pune  des  principales  condi¬ 
tions  de  la  distinction  du  inoi  et  du  non-moi,  et  par  consequent 
(le  la  reconstitution  de  la  personnalite  (1).  La  notion  de  tension 
psychologique  de  Pierre  Janet  serait  ici  facilement  applicable. 


C.  FORMSS  CLINIQUES  DU  REVEIL  POST-OPER ATOIRE 

Coinme  il  n’y  a  pas  qu’une  maniere  de  dorinir,  il  n’est  pas 
qu’une  maniere  de  se  reveiller.  Il  n’y  a  pas  une  anesthesie, 
mais  des  anesthesies.  En  tres  gros,  physiologiquement  et 
psychologiqueinent,  le  plan  general  demeure  sans  doute  iden- 
tique,  sans  etre  toujours  niemement  etoffe  ;  la  inise  en  forme 
varie,  sur  plusieurs  registres  se  chante  la  meme  gamine  ;  le  meme 
trajet  se  parcourt  a  la  marche  ou  au  pas  de  course.-  Le  scheme 
abstraitement  concu  que  nous  prenons  pour  paradigme  de  la 
realite  ne  doit  pas  nous  masquer  la  vue  de  celle-ci,  concrete,  mul¬ 
tiple,  variee  et  variable,  qui  toujours  fait  plus  ou  moins  craquer 
les  cadres  trop  rigides  que  nous  cherchons  a  lui  imposer. 

Sous  cette  reserve,  reste  legitime  la  categorisation  des  fails. 
Considerons  done  maintenant  les  formes  generates  du  reveil  et 
les  influences  relatives  a  la  substance  anesthesique,  au  genre 
d’intervention,  a  I’etat  mental  du  sujet,  a  Page,  au  sexe. 

§  1.  —  Selon  la  semeiologie  generate 

La  rapidite  du  reveil  varie  gencralement  en  raison  inverse  de 
ladurce  et  de  la  profondeur  de  Panesthesie  (2),  en  raison  directe 
de  la  Vitesse  d’elimination  de  la  substance  anesthesique  (3),  et 
mix  deux  extremes,  Paspect  psychologique  differe  grandement. 

Dans  le  reveil  Ires  rapide,  presque  immediat,  les  functions 
psychiques  se  reveillent  pour  ainsi  dire  en  sursaut,  et  apres  un 
instant  de  stupidite  complMe,  se  readaptent  tres  vite,  sans  obnu- 

(1)  On  pourrait  presque  y  voir  un  cas  particulier  et  plus  coinplexe  de  la 
Iw  (i’intermittcnce  d’action  de  la  vie  animale  dont  parlait  Bichat,  qui 
•’avail  appliquee  au  soinmeil  (32). 

(2)  La  durce  de  I’anesthesie  n’exprime  pas  toujours  le  degre  d’intoxication, 
car  la  profondeur  de  la  narcosc  n’est  pas  cgnstamnient  maintenue  au  meme 
iegre.  L’attenfe  du  reveil  et  sa  duiee  varient  facilement  du  simple  au  tri¬ 
ple  par  rapport  a  la  durte  de  I’ancsthesie,  selon  les  eas,  des  conditions  indi- 
nduelles  intervenant  en  outre. 

(3)  Le  chloroforme  s’elimine  en  7  heures,  Velher  en  2  lieures,  le  chlorure 
i'ethgle  en  10  minutes,  le  protoxijde  d’azote  en  6  minutes. 
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bilation  consecutive.  On  peut  en  saisir  un  cliche,  on  ne  saurait 
en  prendre  un  film. 

Par  oontre,  dans  le  reveil  au  ralenti,  se  manifeste  un  etat  de 
confusion  mentale,  auquel  nous  distinguerons  trois  formes  selon 
le  degre  de  tonus  general  et  le  mode  d’activite. 

1°  La  forme  depressive  totale,  asthenique,  caracterisee  par 
une  depression  etendue  a  toute  la  duree  du  reveil,  persistant 
meme  apres,  sans  aucun  phenomene  d’excitation  physique  on 
psychique.  Sorti  du,  coma  narcotique,  le  malade  parait  dormir 
d’un  leger  sommeil,  au  seuil  du  reveil.  Apres  quelques  secondes 
ou  plusieurs  minutes,  il  entre  insensiblement  dans  une  phase 
moins  depressive,  mais  encore  stuporeuse.  Puis  s’etablit  enfin  la 
participation  progressive  au  monde  exterieur.  La  mimique 
s’anime,  la  parole  renait,  d’abord  monosyllabique,  puis  syn- 
taxique  ;  s’il  souffre,  le  malade  gemit  doucement,  tout  en  res- 
tant  inerte,  las,  abattu.  Des  lors  tenu  pour  reveille  par  I’entourage 
medical,  I’opere  n’en  demeure  pas  mbins  encore,  un  certain 
temps,  confus  avant  que  de  recuperer  son  etat  mental  habituel, 
Cette  forme  etait  realisee  dans  la  moitie  de  nos  observations. 

2°  Presque  aussi  frequente,  occupant  40  %  des  cas,  la  forme 
mixte,  que  nous  appellerons  astheno-sthenique,  comporte  les 
deux  premieres  phases  sus-decrites.  Tune  de  stupidite,  I’autre  de 
confusion  asthenique,  mais  raccourCies  et  suivies  d’une  troisieme 
phase  caracterisee  par  des  symptomes  d’excitation  plus  ou  moms 
intense  et  durable  ;  agitation  motrice,  plaintes,  injures,  cns, 
avec  ou  sans  subonirisme.  Excitation  improductive  de  deprime 
et  de  confus,  impossible  a  confondre  avec  la  manie  aigue  on 
subaigue  (1).  , 

Cette  excitation  n’est  pas  plus  maniaque  que  la  depression 
precedente  n’etait  melancolique. 

3“  La  contraction  des  deux  premieres  phases  depressives  pent 
etre  telle  et  la  phase  d’excitation  tellement  etendue  qu’il  convient 
d’individualiser  une  forme  excitee  totale.  C’est  de  la  confusion 
mentale  sthenique,  sans  que,  de  ce  qualificatif,  nous  fassions  id 
le  synopyme  de  delirant,  car  I’etat  confusionnel  nous  a  par^ 
pouvoir  s’accompagner  de  phenomenes  d’excitation  sans  qu  exis- 
tat  necessairement  de  delire  onirique.  Forme  d’ailleurs  la  p 


(1)  Cependant,  J.  Moreau  I’a  notee.  G.  de  Cleram,bault  rapport  ^  ^ 
vation  personnellc  de  manie  chez  une  etheromane,  et  cite  ‘  ,  jjation 
Gordon,  oil  une  etherisation  pour  extraction  dentaire  fut  suiv  e 
maniaque.  Ces  faits  appartiennent  a  I’etherisme  beaucoup  plus  qua 
risation  propremient  dite. 
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rare,  n’interessant  que  10  %  des  cas.  Les  phenomtees  d’excita- 
tion  se  voient  de  preference  dans  les  anesthesies  courtes,  an 
cours  desquelles  la  substance  grise  fixe  deux  fois  plus  d’anes- 
thesique  que  la  substance  blanche,  en  raison  de  sa  plus  rich? 
vascularisation  (Nicloux). 

Ce  syndrome  confusionnel  post-narcotique  regresse  entiere- 
ment  en  quelques  minutes  ou  quelques  quarts  d’heure,  I’etat 
psychique  normal  etant  toujours  recupere  dans  les  deux  heures 
suivant  le  reveil.  Cela  constituerait  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  la  these  (A.-J.  Rayneau,  Magnan,  V.  Truelle),  deniant 
toute  autonomie  aux  troubles  psychiques  post-operatoires.  Fait 
d’ailleurs  tres  rare  (1  a  2  %  des  operes)  que  nous  n’avons  jamais 
rencontre,  bien  que  nous  eussions  suivi  nos  operes  plusieurs 
jours  apres  I’intervention. 

D’autre  part,  une  remarque  s’impose  sur  la  valeur  d’une 
notion  classique.  Le  grand  principe  de  physiologie  nerveuse 
d’apres  lequel  toute  function  s’exalte  avant  que  d’etre  paralysee 
s’applique  aux  troubles  psycho-organiques  de  I’endormissement. 
Par  un  besoin  logique  de  symetrie  (rappelant  les  «  fausses-fene- 
Ires  »  pascaliennes),  on  admet  la  meme  chose  au  reveil.  «  L’acti- 
vite  fonctionnelle  renait  progressivement  reproduisant,  dans  un 
sens  inverse,  les  principaux  traits  de  I’ivresse  initiate.  »  (Mau¬ 
rice  Perrin,  IV,  452)).  Lacassagne  I’alffirme  ;  Baron  le  repete, 
Dastre  et  Charles  Richet  le  disent  expressement. 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  loi  du  retour  inverse  des 
phenomenes  psgcho-physiologiques.  En  effet,  pour  qu’elle  fut 
bien  verifiee,  il  faudrait  qu’au  reveil,  strictement  se  succedas- 
sent  les  etapes  suivantes  :  1°  reveil  medullaire,  avec  reappari¬ 
tion  du  tonus  musculaire  et  des  reflexes,  puis  reveil  de  I’ence- 
pbale  avec,  2°  hypertonicite,  hyperreflexie,  retour  progressif  de 
la  conscience,  de  la  memoire,  de  I’esthesie  tactile,  puis  algique  ; 
3°  excitation  cerebrale.  Or,  nous  avons  eu  parfois  I.’occasion  de 
noter  I’absence  d’hyperreflexie,  et  nous  sommes  assures  de 
[’absence  d’excitation  cerebrale  dans  la  moitie  des  cas  au  moins 
(forme  asthenique).  En  outre,  tandis  qu’a  I’endormissement,  la 
memoire  persiste  la  derniere,  qu’il  n’y  a  presque  pas  de  confu¬ 
sion,  que  la  conscience  s’abolit  soudain,  comme  tombe  un 
■'ideau,  au  reveil,  la  conscience  renait  progressivement,  comme 
derriere  un  voile  qui,  par  place,  se  dechire  et  disparait  par  mor- 
ii^aux,  la  confusion  est  prononcee,  la  memoire  ne  se  reconstitue 
pas  en  premier  et  conserve  une  sequelle  amnesique.  La  loi  du 
-tOur  inverse,  pas  meme  une  regie,  ne  pent  done  s’appliquer 

a  quelques  cas,  encore  que  tres  approximativement. 
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§  2.  —  Selon  I’anesthesique 

Sedillot  formula  cet  aphorisme,  plus  brillant  qu’exact : 

«  L’aher  est  expansif,  joyeux,  indiscret,  bavard  ;  le  chloro- 
forme  est  triste,  morose,  et  silencieux.  .  Lacassagne  protesta  deja 
contre  la  deuxieme  partie  de  cette  allegation  et,  tout  en  le  tenant 
pour  «  moins  poetique  »,  defendit  le  chloroformc  contre  la 
medisante  accusation  de  posseder  une  vertu  melancolique  (1). 
Nos  chloroformisations  sont  trop  peu  nombreuses  pour  nous 
perniettre  d’en  bien  juger.  Par  contre,  nous  avons  xai  assez 
d’etherisations  pour  attester  que  Vether  n’est  point  tellement 
joyeux  ni  baxard,  surtout  au  reveil.  Les  etherises  ne  sont  eupho- 
riques  que  dans  15  %  des  cas,  ne  rient  que  dans  9  %,  et  27  % 
pleurent.  Du  reste,  nous  savons  quoi  penser  de  la  valeui-  psycho- 
logique  de  ces  expressions  mimiques.  Si  I’ether  pent  etre  plus 
excitant  que  le  chloroforme  parce  qu’il  determine  une  vaso¬ 
dilatation  cerebrate,  c’est  surtout  affaire  de  degre  et  de  moment, 
car  I’on  concoit,  par  exemple,  que  dans  une  chloroformisation 
assez  courte,  les  phenomtoes  vaso-dilatateurs  compensan  la 
vaso-constriction  primitive  puissent  comcider  avec  le  reveil  et 
entretenir  une  certaine  excitation,  comme  avec  I’ether. 

Entre  le  melange  de  Schleich  (2)  et  I’ether  pur  devrait-il  y  avoir 
plus  de  difference  qu’entre  I’dther  et  le  ‘chloroforme  purs  Non 
Pourtant,  si  le  Schleich  ne  fait  ni  plus  ni  moms  rire  et  plemer  que 
I’ether  il  engendre  plus  d’excitation  que  ce  dernier  (4U  Jo  seu 
lement  de  forme  aslhenique  contre  60  %).  Toulefo^,  noire  d  - 
lietiqrre  ert  trop  talble  pour  prouver  "'l“ 

excliisirement  a  Faneslhdsique,  des  conditions  indmduell 

inapparentes  ayant  pu  jouer  dans  le  meme  sens. 

Le  protoxijde  d! azote,  le  seul  des  an^s^hesiques  usuels  q 
gazeux,  jouit  encore  du  prestige  ayant  entoure  sa  bruya 
en  scene.  Ne  fut-il  pas  baptise  «  laughing  §  .q. 

par  Humphry-Davy  qui,  pour  I’avoir  inhale  en  etudiant  ..e  P 
'prietl  ph'ysiologiqL"  (1799),  fut  pris,  dit-il,  djeclats  de  n  e  teb 
qu’il  n’en  eut  jamais  de  sa  vie  (3).  Dans  1  anesthesie 

(1)  Par  rapport  a  I’etherisnie,  G.  tie  Clerambault  rorisidcre  Pf^“* 
nue  «  rivresse  chloroform, ique  doit  Mre  moins  logorrheiq 

Toins  agrLsive...,  I’element  sensoriel  plus  abondant...  La  motncite  est 
exaltee...  »  (414).  ,  c!,  de  chlorure 

(2)  Compose  de  66  %  d’ether,  22  %  de  chloroforme  et  11  ,r 

^  ts^Quolque  anglais,  ce  chimiste  n’etait  guere  euclin  au  spleen,  cai  lo« 
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le  reveil  est  presque  immediat,  avec  un  etat  de  confusion  stupide 
et  de  depression  de  quelques  secondes,  suivi  ou  non  de  confusion 
legere  avec  agitation  desordonnee.  Sur  cinq  observations,  nous 
avons  releve  deux  fois  une  euphorie  tres  marquee,  dont  un  cas 
de  rire  leger,  deux  fois  un  etat  affectif  indifferent,  une  fois  un 
malaise  penible.  Ce  qui  importe  au  fond,  c’est  la  courte  duree 
et  le  peu  de  profondeur  de  I’anesthesie,  alliees  a  I’effet  hyperten- 
seur  et  vaso-dilatateur  de  I’anesthesique,  tendant  a  provoquer  de 
I’excitation.  On  pourrait  done  produire  un  reveil  aussi  «  gai  » 
avec  le  chlorure  d’ethyle  ou  I’ether,  sans  que  ceux-ci  dussent 
Mre  pour  cela  qualifies  de  «  liquides  hilarants  ». 

Un  mot  maintenant  des  effets  surajoutes  des  hypnotiques,  en 
particulier  de  la  morphine,  aujourd’hui  couramment  associee  a 
I’anesthesie,  sur  I’instigation  de  Claude  Bernard  (18(59).  La  mor¬ 
phine  paralyse  les  hemispheres  cerebranx,  attenue  le  choc  emotif 
et  la  phase  d’excitation  pre-anesthesique,  et  au  reveil  diminue 
les  reactions  conscientes,  tend  a  faire  passer  le  malade  du  som- 
meil  anesthesique  a  la  somnolence  morphinique.  II  est  plus 
inerte,  plus  apathique,  plus  aboulique,  il  eprouve  le  besoin  de' 
dormir  ;  douleur  moins  vive,  reveil  d’autant  moins  penible,  sans 
Mre  pourtant  specialement  euphorique.  La  forme  depressive 
totale  existe  ici  dans  plus  des  trois-quarts  des  cas.  La  duree  du 
reveil  est  notablement  prolongee,  I’amnesie  du  reveil  peut-etre 
plus  etendue  et  plus  marquee. 


§  3.  —  Selon  I’intervention  chirurgicale 

Le  genre  d’intervention  chirurgicale  ne  parait  pas  modifier 
beaucoup  le  mode  du  reveil,  et  ses  effets  se  resument  en  I’influence 
depressive  du  choc  operatoire  et  I’influence  penihle  de  la  douleur 
locale  consecutive. 

Cependant,  si  les  operations  intra-abdominales  (appendicecto- 
niie,  hysterectomie,  cure  de  hernie,  etc.)  ne  creent  guere  plus  de 
depression  que  les  extra-abdominales  (curettages,  fractures, 
panaris,  etc.),  elles  sont,  par  contre,  beaucoup  plus  souvent 
dolorigenes,  beaucoup  moins  souvent  euphorisantes.  L’euphorie 
tres  marquee  se  voit  toujours  dans  une  intervention  extra-abdo- 
®iiiale  tres  simple,  et  par  la  meme  rapide,  n’ayant  jamais  excede 

decouvrit,  huit  ans  plus  tard,  le  potassium,  qui  n’a  rien  d’hilarant,  il 
se  mit  a  rire  et  a  daiiser  dans  son  laboratoire. 

b’emploi  du  protoxyde  d’azote  comme  anesthesique  par  Horace  Wells 
9844)  n’empdeha  point  ce  dernier  de  lui  preferer  I’ether,  associe  a  la  phle- 
““tomie,  pour  se  suicider. 
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un  quart  d’heure  d’anesthesie.  Les  longues  anesthesies,  merae 
pour  qes  interventions  extra-abdominales  pen  choquantes,  sent 
plus  depriinantes  et  plus  obnubilantes. 

Cela  doit  nous  rendre  circonspect  quant  a  rattribution  de  ces 
differences  an  genre  meme  de  I’operation.  Reveil  plus  pemble  et 
plus  agite,  a-t-on  dit,  quand  etaient  interesses  1  anus,  les  orga¬ 
ns  genitaux.  Lacassagne  ne  vit  rien  de  tel.  Pour  notre  part,  les 
interventions  sur  les  organes  genitaux  feimnins  ne  nous  ont 
point  paru  differer  en  quoi  que  ce  fut  de  oelles  portant  sur 
d’autres  organes  de  la  cavite  abdomino-pelvienne. 

§  4.  Selon  I’etat  mental  anterieur,  Page,  le  sexe 

Autant  I’etat  mental  du  inalade  pent  influer  sur  I’endormisse- 
ment  (1),  autant  cette  influence  se  montre  rainime  au  reveil,  en 
Tail  p;ecisement  de  I’etat  eonfusionnel  du  debut  de  ce^ 
periode.  Elle  n’importe  guere  qu’au  cas  d’anesthesie  tres  cou  , 

■"‘"'Sn'slri-irains’ilhez  les  psychopathes 

r  porte  sur  la  chloroformisation  de  643  alienes,  consideree  a 
In  point  de  vue  purement  pratique.  Dans  I’ensemble,  les  alienes 
supportent  Men  la  chloroformisation  (alors  effectuee  ^  ^  corn- 
prLse).  Au  reveil,  une  debile  deprimee  renouvelle  1  ^cce* 
tion  anxieuse  qu’elle  avait  eu  avant  I’anesthesie  (Obs.  VI)  W 
Au  contraire,  un  alcoolique  anxieux  peut-etrp 
I’endormissement,  presente  un  reveil  tres  ,  , 

Notons  une  consequence  assez  paradoxale  de  ^ 
chloroforinique  qui  «  parait  “XT  ^es  malades 

effet  curieux  de  retour  a  la  lucidite  »  (25),^ 
atteintes  de  confusion  mentale  post-puerpera  e.  > 

trois  cas  de  melancolie  plus  ou  moms  anxieuse 
apres  le  reveil  et  pendant  quelques  jours  une  nette 
de  I’etat  mental,  qui  ne  sembla  d’ailleurs  ^  ^  49  Fait 
influence  sur  revolution  ulterieure  de  la  maladie  »  (  1- 

tres  rare,  de  I’ordre  de  5  0/00. 

(1)  La  preparation  psychologique  de  I’opere  ne  "dCsitSs 

LeT  surtout  ^rfois' “n^ap- 

ral  de  I’anxiete  au  debut  du  chloroforme.  Cette  anxietc  P 
port  avec  des  idees  delirantes.  »  (Marchand,  47). 
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D’autre  part,  I’etherisation  fut  empiriquement  utilisee  comme 
precede  therapeutique  par  Moreau  de  Tours  (1847)  dans  I’epi- 
lepsie,  et  par  A.  Morel  (1860)  dans  I’excitation  maniaque  et  I’hys- 
terie.  H.  Claude,  A.  Borel  et  G.  Robin  I’employerent  comme 
precede  d’investigation  psychologique  dans  le  cas  particulier  du 
diagnostic  differentiel  de  la  demence  precoce  et  de  la  schizo- 
manie  (1).  Cette  etude  delicate,  mats  legitimable  moralement  et 
scientifiquement  au  meme  titre  qu’une  ponction  lombaire 
on  une  laparatomie  exploratrice,  meriterait  d’etre  reprise  et  elar- 
gie,  malgre  les  difficultes  pratiques  et  les  homes  que  nous  a  devoi- 
lees  I’etude  du  simple  reveil  post-operatoire. 

Censiderons  maintenant  tres  brievement  deux  sortes  de  condi- 
tiens  psycho-organiques  susceptibles  d’influer  sur  le  reveil  de 
la  narcose  :  I’age  et  le  sexe. 

Les  enfants  s’endormiraient  plus  vite,  seraient  plus  excites, 
mettraient  plus  longtemps  a  se  reveiller.  Le  reveil  comporterait 
plus  souvent  de  I’excitation,  et  surtout  le  rire  et  le  pleurer.  Rien 
de  bien  special  au  vieillard. 

Le  sexe  influerait-il  davantage  ?  En  vertu  de  ce  principe  que 
chez  elles  domine  I’affectivite,  les  femmes  sont  comme  les 
enfants,  dit-on.  Ce  qu’exprime  peu  galamment  la  boutade  de 
Schopenhauer  :  «  La  femme  est  un  animal  qui  a  les  cheveux 
longs  et  les  idees  courtes.  ^ »  Nous  ignorons  si,  pour  s’etre  rac- 
courci  les  cheveux,  les  femmes  ont  aujourd’hui  les  idees  plus 
longues.  Mais  au  reveil  post-anesthesique,  elles  n’ont  pas  plus 
d’excitation  que  les  homines.  Neanmoins,  leur  excitation  se 
derive  un  peu  autrement.  Verbo-motrice  dans  les  deux  cas, 
I’excitation  parait  plus  verbale  chez  la  femme,  plus  motrice  chez 
I’homnie,  sans  que  cela  tienne  exclusivement  a  la  plus  grande 
frequence  de  I’alcoolisme  chez  ce  dernier.  En  somme,  I’homme 
s’agite,  la  femme  havarde.  C’est  peut-etre  pourquoi  cette  der- 
niere  exprime  heaucoup  plus  frequemment  des  sentiments 
familiaux. 


D.  CONCLUSIONS 

De  cette  etude,  nous  tirerons  quelques  conclusions  generales 
dordre  semeiologique,  pratique  et  methodologique. 

f  ~~  point  de  vue  semeiologique,  s’imposent  les  resUltats 

suirants  ; 


vr?  de  I’affaiblissement  intellectuel  chez  les  dements  precoces 

regression  transitoire  chez  les  schizomanes. 
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V  Le  reveil  post-operatoire  des  anesthesies  par  inhalation, 
passage  d’un  coma  toxique  a  un  etat  de  veille  normal,  comporte 
tres  generalement,  a  I’exclusion  de  tout  autre,  un  syndrome  de 
confusion  mentale,  a  forme  surtout  asthenique  et  mixte,  parfois 
sthenique,  variant  de  I’episode  stuporeux  au  delire  subonirique, 
plus  ou  moins  durable  et  profond  selon  les  conditions  intrinse- 
ques  et  extrinseques  de  I’anesthesie,  mais  transitoire,  regressant 
dans  les  deux  heures  apres  la  fin  du  coma  (sous  reserve  de 
I’adjonction  d’un  hypnotique). 

Toujours  se  realise  la  restitutio  ad  integrum  de  I’etat  mental, 
hormis  la  constante  sequelle  de  Vamnesie  lacunaire,  le  plus  sou- 
vent  partielle,  affectant  la  phase  meme  du  reveil. 

2°  La  regression  menagee  de  cet  etat  confusionnel  laisse  entre- 
voir  certaines  etapes  d’une  voie  hierarchique  suivant  laquelle 
renait  I’activite  psychique,  par  integrations  progressivement 
synthetiques,  du  plus  simple  au  plus  complexe,  de  I’automatique 
et  de  I’impersonnel  au  conscient  et  au  personnel,  du  biologique 
au  sociologique. 

a-  Une  loi  d’intermittence  regit  cette  resurrection.  Rythme  a 
oscillations  descendantes  caracterise  par  des  alternances  de  repos 
et  d’activite,  d’intero  et  d’exteroceptivite.  C’est  le  phenomtee 
normal  de  maree  psychique,  grossi,  dans  ce  cas,  a  la  loupe  de 
I’anesthesie. 

4"  Le  reveil  n’est  pas  le  simple  rebours  de  I’endormissement  el 
ne  saurait  en  etre  deduit.  Cela  controuve  la  loi  trop  simple  et 
trop  simpliste  du  retour  inverse  des  phenomenes  psychologiques, 

5"  Comparee  aux  ivresses  des  toxicomanies,  la  narcose  chiriir- 
gicale  realise  une  intoxication  a  la  fois  plus  intense,  plus  massive, 
"plus  profonde,  determinant  une  deficience  globale.  En  particulier, 
le  reveil  de  I’etherisation  ne  s’identifie  pas  a  I’ivresse  etherique; 
sa  brusquerie  dans  celle-ci  s’oppose  a  sa  progressivite  dans  celm- 
la  ;  le  tableau  clinique  ne  presente  pas  du  tout  la  richesse  de 
troubles  irritatifs  (moteurs,  sensoriels,  imaginatifs,  ideatifs)  e 
I’etherisme.  Mais  entre  I’etherisme  aigu  et  I’etherisation  massive, 
toutes  les  transitions  symptomatiques  seraient  realisables. 

II.  —  Ces  considerations  cliniques  incitent  pratiqueinent  a 
tenir  pour  souhaitable  la  preparation  psychologique  pre-opera- 
toire  et  meme  post-operatoire,  I’abandon  moral  du  malade 
reveil  etant  des  plus  regrettables.  Autant  que  les 
malades  dits  chirurgicaux  sont  justiciables  d’une  psychother  p 
discrae  et  bien  comprise  qui,  pour  etre  sur  un  plan  secon  ai  . 
n’en  serait  pas  moins  utile. 
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III,  —  Au  point  de  vue  methodologique,  enfin,  nous  pensons 
pouvoir  legitimement  souligner  I’interet  de  deux  principaux 
points  : 

1"  Sans  pretendre  eriger  I’anesthesie  generale  en  noiivelle 
methode  d’analyse,  I’utiliser  comme  procede  experimental  d'inves- 
tigation  psychologique  offrirait  un  interet  peut-etre  limitc,  niais 
rfel.  L’observation  spontanee  dans  le  domaine  deja  vaste  des 
alienees  anesthesies  pour  une  intervention  chirurgicale,  jointe 
^’observation  provoquee  de  psychopathes  convenablement  choi- 
sis  pour  etre  anesthesies  (et  non  operes),  fourniraient  una  inte- 
ressante  documentation  (1). 

2°  Eventuellernent,  dans  des  cas  particuliers,  ce  procedc 
d’investigation  pure  pourrait  peut-etre  manifester  quelque  vertu 
Mtapeiitique,  sous  certaines  modalites  d’application. 
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LA  GAUCHERIE 


Les  troubles  fonctionnels  d’origine  psychogenique 
chez  les  gauchers  contraries 

PAR 

VfiRA  KOVARSKY  (de  Montpellier) 


Quelles  sont  I’origine,  la  genese  et  la  nature  des  troubles 
psycho-moteurs,  intellectuels,  phonateurs,  caracteriels  et  affec- 
tifs  chez  un.  enfant  gaucher  contrarie  (2),  done  d’une  intelli¬ 
gence  et  d’une  sante  suffisantes  ? 

La  psychologie  biologique  pent  nous  eclairer  a  ce  sujet.  Le 
fait  d’Mre  gaucher,  ou  la  gaucherie,  doit  etre  examine  a  la 
lumiere  convergente  de  plusieurs  sciences  particulieres,  et  tout 
specialement  de  la  physiologic  et  de  la  psychologie  (3).  Les 
activites  physiologiques  et  les  activites  inentales,  en  realite 
inseparables,  peuvent  neanmoins  etre  envisagees,  pour  plus  de 

(1)  Ce  memoire  de  Mile  Vera  Kowarski,  Docteur  es  lettres  de  I’Universite 
de  Montpellier,  Inspectriee  psychologue  des  Ecoles  de  la  Ville  de  Montpellier, 
est  le  complement  de  la  note  du  meme  auteur  intitulee  «  Fauf-il  reeduqner 
les  gauchers  !  »  presentee  a  I’Academie  des  Sciences  dans  sa  seance  du  10 
octobre  1938  et  dont  il  est  rendu  compte  dans  le  present  numero  des  Anna- 
ies  iUdico-Psychologiques  (Note  de  la  Redaction).  Voir  aussi  Particle 
<  L’lnspection  psychologique,  sa  raison  d’etre,  ses  huts  »,  dans  la  Revue 
Uidko-sociale  de  I’Er.fance,  Paris,  n”  6,  1936,  Masson,  edit. 

(2)  Un  gaucher  contrarie  est  un  gaucher  chez  lequel,  a  la  suite  de  I’inter- 
diction  de  se  servir  de  la  main  gauche  (et  du  pied  gauche  dans  ses  jeux)  et 
de  I’obligation  de  se  servir  de  la  main  droite  (et  du  pied  droit),  I’equilibre 
des  systemes  fonctionnels  se  trouve  etre  rompu  et  bouleverse,  entrainant 
einsi  I’apparition  des  troubles  fonctionnels  divers,  isoles  ou  associes  :  intel- 
•ectaels,  caracteriels,  affectifs,  psychomoteurs,  phonateurs. 

(3)  Le  docteur  A.  Carrel  (dans  «  L’Homme,  cet  inconnu  »,  Paris,  Plon, 
1336,  p.  352)^  (iit  :  «  La  science  supreme,  la  psychologie,  a  besoin  des  me- 
thodes  et  des  concepts  de  la  physiologic,  de  I’anatomie,  de  la  mecanique, 

la  chimie,  de  la  chimle  physique,  de  la  physique  et  des  mathematiques, 
test-a-dire,  de  toutes  les  sciences  qui  occupent  un  rang  inferieur  au  sien 
dans  la  hierarchic  de  nos  connaissances  »,  et  plus  loin  «  les  evenements 
Psychologiques  sont  aussi  reels  que  les  physico-chimiques  ». 

Am.  MIed.-psych.,  XV”  serie,  96”  annee,  t.  II.  —  Novembre  1938.  35. 
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comniodite,  et  observees,  a  I’aide  de  methodes  differentes,  a 
condition  toutefois  que  Ton  essaie  ensuite  d’elaborer  la  synthese 
des  donnees  eparses  de  I’analyse,  obtenues  par  des  specialistes, 
dont  chaciin  a  pour  objet  I’etude  d’un  des  aspects  de  mre 
humain. 

On  pent  constater  que  les  donnees  accumulees  par  les  specia¬ 
listes  dans  le  probleme  de  la  gaucherie  restent  inutilisables,  tant 
que  le  cerveau  d’une  seule  personne  n’arrive  pas  a  coordonner 
les  notions  acquises,  et  a  envisager  la  question  dans  son  ensemble, 
C’est  alors  seulement  qu’il  sera  possible  d’appliquer  judicieuse- 
ment  a  I’hoinme  le  resultat  des  efforts  des  specialistes  et  de 
tirer  des  sciences  particulieres,  ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre 
d’elles,  a  savoir,  entre  autres  choses,  les  applications  pratiques. 

Pour  progresser  dans  la  connaissance  du  phenomene  de  la 
gaucherie,  on  doit  I’aborder,  non  seulement  sous  son  aspect 
physiologique  et  physico-cbimique,  inais  aussi  en  ayant  recours 
a  I’etude  de  certaines  activites  inentales,  et,  d’une  maniere  gen^ 
rale,  de  toutes  les  manifestations  ayant  trait  a  la  gaucherie,  que 
nous  pouvons  saisir  par  nos  methodes  d’observation  ;  et  ensuite, 
il  convient  de  mettre  en  lumiere  I’interdependance  de  ces  acti¬ 
vites  inentales  avec  les  activites  physiologiques. 

Cette  etude  doit  etre  completee  par  des  enquetes  psycho-biolo- 
giques,  sur  les  activites  que  le  sujet  a  manifestees  dans  le  passe, 
et  celles  qu’il  manifeste  actuellement. 

Ainsi  comprise,  cette  etude,  faite  sur  les  gauchers,^  et  plus 
particulierement  sur  les  gauchers  que  I’on  avail  empeches  de 
travailler  de  la  main  gauche,  c’est-a-dire  les  gauchers  contra¬ 
ries  (1),  semble  pouvoir  enrichir  puissamment  la  pathologic 
fonctionnelle,  hranche  importante  de  la  pathologie  medicale, 
Les  aspects  anatomique,  physiologique  et  physico-chimique  de 
cette  etude  sont  du  domaine  medical.  Le  psychologue  (2)  aura 
a  etudier  chez  les  gauchers,  contraries  ou  non,  les  activites 
inentales,  le  comportement,  les  reactions  diverses,  I’intelligence, 
le  caractere,  I’affectivite,  la  psychomotilite. 

II  semble  indeniable  que  les  fails  observes  par  le  psychologue 


(1)  En  parlant  des  gauchers,  il  est  bon  de  specifier  chaqiie  fois  s’ll  sagit 

de  gauchers  contraries  ou  de  gauchers  non  contraries.  mSme 

(2)  Le  fait  d’avoir  etudie  dans  les  livres  ou  avec  des  instruments  ^ 
enseigne  la  psychologic,  ne  pent  pas  suffire  pour  eonferer  a 

litre  de  psychologue.  Il  ne  devrait  etre  decerne  qu  a  cclui 
outre  des  connaissances  acquises,  un  sens  psychologique  inne,  de  le  - 
trant,  qu’il  a  cultive  et  developpc,  et  qui  le  rend  capable  de  sa  . 
nuances  les  plus  dclicates  des  etats  conscients  et  memc  inconscienis. 
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D’apres  le  Professeur  Abrami  :  «  La  medecine, 
I’art  de  dechiffrer  le  langage  de  la  maladie.  » 


science  basee  sur  des  fails  observables  directement  ou  mdirec- 
tement,  et  pouvant  etre  interpretes  a  la  lumiere  du  comporte- 
nient  des  reactions  psycbiques  diverses,  a  effet  immediat  ou 
lardif  habituelles  ou  insolites,  ainsi  que  des  manifestations 
inteOectuelles,  caracterielles,  affectives,  psychomotrices.  » 

L’Mre  humain,  etant  un  tout  indivisible,  ces  phenomenes, 
observes  et  etudies  par  le  psychologue,  doivent  etre  examines 
et  utilises  ensuite  par  le  medecin,  en  collaboration  avec  le  psy¬ 
chologue,  afln  d’etablir,  de  preciser,  leurs  relations  avec  les 
activites  physiologiques,  chimiques  et  organiques. 

D’apres  le  Professeur  Dejerine,  les  centres  d’images  linguis- 
tiques  :  visuelles,  auditives,  motrices,  sont  localises  anatomique- 
ment,  physiologiquement  et  fonctionnellement,  dans  Phemisphere 
cerebral  droit  chez  les  gauchers,  et  dans  I’hemispbere  gauche 
Chez  les  droitiers.  Ils  appartiennent  toujours  a  un  seul  et  meme 
hemisphere  cerebral,  L’activite  croisee  entre  I’un  des  deux 
membres  superieurs  (1)  et  I’hemisphere  cerebral  du  cote  oppose 
est,  non  seulenient  physiologique,  mais  aussi  psychique  (2). 

Les  parents,  les  educateurs  et  le  grand  public  semblent 
meconnaitre  que  les  gauchers  sont  differencies  des  droitiers  par 
des  dissemblances  innees  d’ordre  anatomique,  physiologique  et 
tonctionnel. 

On  pent  attribuer  la  meconnaissance  du  fait  que  la  gaucherie 
est  un  phenomene  congenital  naturel  (que  I’on  rencontre  chez 
un  nombre  assez  eleve  d’individus)  (3),  a  ce  que  I’etude  de  la 
gaucherie  n’a  pas  ete  suffisamment  poussee,  ni  approfondie.  II 
nous  semble  qu’elle  n’occupe  pas  une  place  suffisante  dans  les 
etudes  medicates  kctuelles. 

Ceux  (medecins  ou  non)  qui  ont  etudie  la  gaucherie  parais- 
sent  avoir  tire  leurs  conclusions,  soit  d’observations  faites  sur 

(1)  Et  d’apres  nos  observations  entre  I’un  des  deux  membres  inferieup. 

(2)  Voir  notre  communication  an  Congres  international  de  Psychologie, 
Paris,  1937. 

(3)  Et  dont  le  pourcentage  reste  a  etablir. 


548 


VEHA '  KOV ARSKY 


des  gauchers  adultes,  soil  d’un  nonibre  trop  pen  eleve  d’entants 
gauchers. 

Qu’y  a-t-il  d’etonnant  alors  que  le  grand  public,  les  parents  et 
les  educateurs  ignorent  tout,  ou  presque  tout,  de  la  question  et 
combattent  la  gaucherie  avec  acharnement,  en  la  considerant 
a  tort  comme  une  tare,  un  deshonneur  ou  la  consequence  d’une 
education  maladroite  ou  insuffisante. 

L’etude  de  la  gaucherie  doit  etre  commencee  par  son  aspect 
physiologique,  qu’il  s’agisse  de  medecins  ou  de  non-medecins. 
La  connaissance  des  dissemblances  innees  (physiologiques,  ana- 
tomiques  et  fonctionnelles)  qui  existent  entre  les  droitiers  et  les 
gauchers  doit  servir  de  base  indispensable  a  cette  etude.  Ce  nest 
qu’ensuite  que  I’on  sera  a  meme  d’exaininer  avec  fruit  les 
particularites  diverses  chez  les  gauchers  contraries  et  chez  les 
gauchers  non  contraries,  les  troubles  fonctionnels  chez  les  pre¬ 
miers  et  le  developpement  normal  chez  les  autres. 

On  devrait  commencer  a  etudier  la  gaucherie  des  la  tendre 
enfance,  au  moment  ou  apparaissent  les  premiers  mouvements 
volontaires  chez  un  enfant  ;  pouponniere,  creche,  ecole  mate^ 
nelle,  ecole  priniaire,  etc.,  pour  arriver  a  etudier  la  gaucherie 
chez  les  adultes.  ^ 

Les  medecins  et  les  educateurs  nous  declarent  qu’ils  ne 
rencontrent  qu’exceptionnellement  des  gauchers. 

En  fait,  ils  se  trouvent  souvent,  sans  s’en  douter,  en  presence 
de  faux  droitiers  ou  de  gauchers  qui  se  servent  pour  ecrire, 
pour  manger  et  parfois  pour  travailler,  de  leur  mam  droite, 
parce  qu’ils  ont  subi  la  contrainte  de  leur  milieu  (1).  Les 
troubles  divers  que  Ton  observe  chez  ces  faux  droitiers  et  la 
tendance  naturelle  a  se  servir  de  la  main  gauche,  qui  reapparait 


(1)  Comme  nous  I’avons  dejii  dit  au  Cor.grds  international  de  Psj/chw/r  e 
infantile  (Paris,  1937)  :  «  un  enfant  gaudier  intelligent  pent  devenir  par 
contrainte  ou  par  imitation  un  faux  droitier,  niais  il  le  deviendra  au  dow- 
ment  de  son  equilibre  emotionnd,  et  en  rompant,  en  boulevcrsant  son  dCve- 
loppement  psychomoteur.  . 

Par  centre,  un  enfant  gaudier  faibienient  done  et  qui  manque  par  ^ 
quent  de  souplesse  intdlectuelle,  caracierielle  et  psychoir.otiice,  ^‘'a 
pas  ou  n’arrive  que  peniblement  et  incompieteinent  a  substituer  a  ses 
venients  spontanes  des  mouvements  forces,  e’est-a-dire  a  effectuer  au  c 
mandement  tons  les  mouvements  de  la  main  droite.  . 

La  raison  pour  laquelle  on  aurait  pu  croire  jusqu  a  present  que  w  g 
cherie  etait  liee  a  la  deficience  intdlectuelle  me  semble  etre  la  sui 
«  les  deficients  intellectuds  restent  d’une  maniere  generate  des 
teres,  tandis  que  les  gauchers  intelligents  deviennent  .olus 
faux  droitiers  ou  des  gauchers  qui  s’ignorent  en  tant  que  gauchers  »  V 
loin  nous  avons  apporte  «  quelques  preuves  nouvdles  e  ' 
dite  de  la  gaucherie  ». 
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Phez  eux  parfois  spontanement,  sont  attribues  a  des  causes  fan- 
tnisistes  a  de  la  mauvaise  volonte,  ou  a  de  I’entetement,  etc... 

II  esl'  parfois  assez  malaise  de  reconnaltre  qu’un  enfant  est 
.lucher,  puisque,  le  plus  souvent,  un  gaiicher  s’ignore  en  tant 
le  «aucher.  Beancoup  de  parents  ignorent  egalement  que  leui 
enfant  est  gaudier,  ou,  dans  quelques  cas  assez  rares,  ils  cachent 
les  faits  pouvant  mettre  en  evidence  la  gaucherie  de  leur  enfant. 

D’apres  le  Professeur  Abraini  :  «  La  vie  d’un  organisine...  se 
inanifeste  surtout  sous  I’aspect  d’un  systeine  d’equilibres  fonc- 
tionnels.  »  L’interdiction  faite  a  un  gaucher  de  se  servir  de  la 
main  gauche,  sa  main  «  active  »,  et  I’obligation  qu’on  lui  impose 
dese  servir  de  la  main  droite,  sa  main  «  passive  »,  provoquent 
des  perturbations  multiples  et  entravent  son  developpenient 
normal,  psychique  et  psychonioteur. 

Comme  on  le  salt,  la  liaison  entre  les  centres  d’lmages  visuel- 
les,  auditives,  motrices,  est  assiiree  normalenient  par  la  voie  intra- 
psychique.  Mais  la  rupture  de  I’equilibre  de  I’activite  norniale 
des  voies  d’association  accompagnee  des  alterations  du  langage 
interieur  chez  un  gaucher  contrarie,  amene  des  troubles  fonc- 
lionnels,  dont  certains  ressemblent  temporairement  aux  etats 
permanents  dus  a  des  troubles  d’origine  organique. 

Les  faits  que  nous  constatons  presque  journellement  au  cours 
de  notre  travail  d’inspection  psychologique  (1)  prouvent,  d’liiie 
facon  incontestable,  que  I’heniisphere  cerebral  gauche,  auquel 
fait  appe!  un  sujet  gaucher  contrarie  et  oblige  de  se  servir  de 
la  main  droite,  n’est  point  outille  ni  prepare  pour  assumer  le 
role  actif,  directeur  et  coordonnateur  de  tous  les  actes  de  la 


vie  quotidienne. 

Ces  faits  eonfirment  d’autre  part  que,  comme  1  a  dit  d  une 
facon  magistrate  le  Professeur  Dejerine,  les  images  visuelles, 
auditives  et  motrices,  se  trouvent  emmagasinees  chez  les  gau- 
chers  (2)  dans  rhemisphere  cerebral  droit,  qui  par  le  fait  est,  chez 
un  gaucher,  le  seul  hemisphere  cerebral  actif,  tapable  d’assurer 
le  developpenient  harmonieux  psychique  et  psychonioteur  du 
sujet,  en  iiienie  temps  que  de  sauvegarder  son  activite  norniale, 
a  condition  toutefois  que  ce  gaucher  puisse  se  servir,  sans 
auenne  entrave,  de  sa  main  gauche. 

C’est  parfois  des  I’age  de  3  ou  4  mois,  lors  de  ses  premiei  s 
inouvenients  volontaires,  que  les  parents  et  les  educateurs 


(1)  Depuis  I’annee  derniere,  nous  avons  fait  personnellement  une  enquete 
speciale  sur  les  inadaptes  scolaires  et  sur  les  gauchers,  qui  a  porte  sui-  une 
population  scolaire  d’environ  deux  mille  cinq  cents  enfants. 

(2)  A  I’inverse  des  droitiers. 
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essaient  «  d’habituer  »  un  enfant  gaucher  a  prendre  les  objets 
de  la  main  droite,  en  repoussant  sa  main  gauche  qu’il  tend 
spontanement.  Or,  tout  mouvement  volontaire  coinporte  un 
element  psychique,  un  element  affectif  et  un  element  moteur. 

La  lutte  de  I’enfant  avec  son  milieu  donne  ainsi  naissance  a 
des  troubles  psychomoteurs,  intellectuels,  caracteriels,  affectifs, 
phonateurs.  Ces  troubles  prennent  naissance  pendant  la  breve 
periode  du  developpement  de  I’enfant,  et  plus  particulierement 
avant  I’age  de  cinq  ou  six  ans,  c’est-a-dire  au  moment  ou  I’inter- 
dependance  du  developpement  psychique  et  moteur  est  la  plus 
stride  et  la  plus  nette  (1). 

II  est  frequent  de  constater  que  les  enfants  gauchers  contra¬ 
ries  sont  en  retard  pour  marcher,  pour  parler,  et  si  maladroits  et 
si  lents  dans  leurs  mouvements.  On  accuse  alors  ces  enfants 
d’etre  paresseux,  de  perdre  leur  temps,  de  manquer  d  atten¬ 
tion,  etc.,  quand  ils  n’arrivent  pas  a  lire  ou  a  ecrire  au  meme 
rythme  que  leurs  camarades  de  classe  et  quand  ils  finissent 
leur  devoir  longtemps  apres  les  autres. 

Le  fait  d’agir  spontanement  sous  I’influence  d’un  besoin  ou 
de  I’instinct  est  totalement  different  du  fait  d’agir  artificielle- 
ment  au  commandement. 

Un  gaucher  oblige,  par  contrainte  ou  par  imitation,  d’arreter 
le  mouvement  naissant  qui  le  porte  a  se  servir  de  sa  main  gauche, 
et  d’acquerir  des  habitudes  contraires  a  sa  conformation  et  a 
ses  tendances,  devient  forcement  moins  adroit,  si  ce  n  e»t  tout 
a  fait  maladroit,  et  ses  mouvements  deviennent  imprecis,  incohe 
rents,  irreguliers  et  plus  lents.  Perte  de  temps  et  maladresse, 
tels  sont  les  traits  caracteristiques  qui  traduisent  les^  perturba¬ 
tions  psychomotrices  chez  un  gaucher  que  I’on  empeche  de  se 
servir  de  la  main  gauche. 

Un  acte  ou  un  mouvement  que  Ton  accomplit,  non  pas  de  sa 
propre  impulsion  et  naturellement,  mais  sous  I’influence  dune 
circonstance  particuliere  ou  par  I’intervention  d’une  autre  per- 
sonne,  est  inevitablement  un  mouvement  force,  fragmente  e 
devie  dans  de  fausses  voies. 


(1)  Comme  nous  I’avons  deja  dit  dans 
international  de  Psychiatric  infantile  (Pans,  19.37),  la  nature  ® 

des  troubles  dependent  :  de  I’etat  du  ^rrain  organique  (suffis 

defectueux),  et  de  I’heredite  ;  2''  des  precedes  utilises,  par 
educateurs  dans  la  lutte  engager  contre  la  tendance  sponUnee  d 
a  se  servir  de  la  main  gauche  :  brutalite  physique,  brutal ite  i^ 
suasion,  punitions  diverses,  etc.  ;  de  la  faqon  continue  ou  iniCi 
laquelle  ils  sont  appliques  ;  3"  du  degre  et  de  la  souplesse  de  1  mte  s 
naturelle  de  I’enfant,  et  de  la  plasticite  de  son  caractere. 
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rnrame  on  sait,  les  mouvements  ■  volontaires  font  partie  de 
notre  vie  psycho-biotogique  et  ils  jouent,  en  outre,  un  ro  e 
important  dans  I’adaptation  de  la  vie  psycho-biologique  a  la 

’  ipprentissage  consiste  en  ceci  que  les  mouvements  volontai- 
re/deviennent  babituels,  de  plus  en  plus  independants  et  auto- 
matiques,  surtout  ceux  qui  ont  ete  acquis  par  education.  II  est 
connu  que  les  activites  pbysiologiques  doivent  rester  incons- 
rieiiles  et  (lue  la  plupart  des  mouvements  de  notre  vie  babituelle 
sont  autoinatiques.  II  sufflt,  par  exemple,  de  diriger  notre 
attention  sur  nos  mouvements  pour  modifier  leur  rytbme  et 
pour  les  troiibler.  Cela  explique,  cbez  un  gaucber  contrarie,  la 
maladresse  des  deux  mains,  et  des  deux  pieds  dans  les  jeux 
(raenie  cbez  un  sujet  intelligent  et  plein  de  bonne  volonte),  et 
I’apprentissage  long  et  malaise  de  mouvements  nouveaux. 

Les  gaucbers  contraries  d’un  niveau  intellectuel  iiioyen  ou 
suffisant  ont  souvent  de  grandes  difficultes  et  mettent  longtenips 
pour  apprendre  a  lire  ou  a  ecrire.  Nous  avons  constate  que  la 
presque  totalite  des  enfants  qui  ne  profitent  pas,  ou  bien  qui 
profitent  peu  de  I’enseignenient  donne  a  I’ecole  ordinaire,  ou 
qui  n’arrivent  pas  a  s’adapter  a  la  discipline  scolaire,  et  dont 
le  niveau  intellectuel  et  la  sante  sont  suflisants,  sont  des  gauchei  s 
contraries.  Ils  restent  parfois  deux  ou  trois  ans  au  cours  prepa- 
ratoire  et  n’arrivent  qu’avec  beaucoup  de  peine  a  apprendre  a 
lire  couramment,  ou,  dans  certains  cas,  ils  n’arrivent  pas  du 
tout  a  apprendre  a  lire,  nienie  au  bout  d’une  scolaritc  de 
six  ans.  Le  debit  de  leur  parole  est,  cbez  les  uns,  precipite  et 
fievreux,  et  cbez  les  autres,  marque  par  des  hesitations  et  par 
des  arrets. 

Les  nombreux  enfants  bcgues  ou  presentant  des  dcfauts  de 
prononciation  que  nous  avons  eu  a  examiner  au  point  de  vue 
psychologique,  sont  tons  des  gaucbers  contraries  (1). 

11  semble  que  I’aspect  general  et  quelques  details  de  I’ecriture 
d’un  enfant  (il  ne  s’agit  pas  la  de  la  grapbologie,  que  nous  igno- 
rons  totalement),  peuvent  faciliter  la  recbercbe  des  gaucbers 
qui  s’ignorent  en  tant  que  gaucbers.  L’ecriture  d  un  gaucber 
contrarie,  oblige  d’ecrire  de  la  main  droite,  manque  souvent  de 
nettete,  ou  bien  presente  des  caracteristiques  speciales. 

Ainsi,  dans  une  classe  de  trente  eleves,  ou  les  eleves  de  onze 
a  treize  ans  nous  ont  souinis  leurs  cabiers,  nous  avons  pu 


(1)  Naturellement,  il  faut  mettre  a  part  ceux  qui  defectucsites 

Physiologiques  eoncernant  les  organes  phonateurs  ou  audiUts. 
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reconnaitre  immediatenient,  et  presque  sans  hesitation,  rkri- 
ture  de  ceux  d’entre  eux  qui  etaient  de  faux  droitiers  ou  des 
gauchers  contraries. 

Nous  insistons  sur  le  fait  que  I’education  bimanuelle  (1),  pre- 
conisee  par  beaucoup,  ne  produit  que  des  maladroits  des  deux 
mains.  L’ambidextrie  n’existe  pas.  On  est  gaucher  ou  on  est 
droitier. 

Le  Professeur  Dejerine  cite  le  cas  d’une  gauchere  cultivee  qui 
est  devenue  aphasique  en  meme  temps  qu’elle  fut  frappee 
d’hemiplegie  gauche  :  «  Cette  femme,  qui  avait  ete  eduquee  a 
ecrire  de  la  main  droite,  devint  agraphique  a  partir  du  jour 
ou  elle  fut  aphasique,  c’est-a-dire  des  que  son  langage  interieur 
dont  les  images  etaient  localisees  dans  I’hemisphere  droit,  db 
que  son  langage  interieur  fut  altere.  » 

II  semble  que  chez  un  sujet  gaucher,  I’usage  force  et  presque 
exclusif  de  la  main  droite  entrave  le  jeu  de  I’intelligence  et  de 
I’affectivite,  rend  penible  et  malaisee  I’acquisition  des  reflexes 
conditionnels,  c’est-a-dire  rend  ce  sujet  diflhcilement  educable 
et  en  fait  a  la  longue  une  personnalite  disloquee  ou  discor- 
dante,  et  tres  souvent  hyperemotive. 

Une  emotion  violente  pent,  commfe  on  sait,  donner  naissance 
a  des  troubles  multiples,  et  faire  subitement,  d’un  sujet  normal, 
un  grand  malade.  Apres  I’emotion,  le  sujet  reste  fatigue,  mais 
le  lendemain,  I’equilibre  normal  est  retabli. 

Chez  un  enfant  gaucher  contrarie,  les  emotions  violentes  ou 
de  pen  d’intensite  (2)  se  succedent,  le  depriment  et  peuvent 
arriver  a  epuiser  ses  forces  et  sa  resistance  nerveuse.  Sa  vie 
affective  est  bouleversee  par  des  perturbations  lentes  et  conti¬ 
nues,  qui  deviennent  conscientes  ou  bien  qui  restent  incons- 
cientes,  et  un  manque  d’equilibre  apparait.  Ce  desequilibre  est 
attribue,  d’une  maniere  generate,  a  toute  autre  cause  que 
I’interdiction  de  se  servir  de  la  main  gaucbe. 

Ce  ne  sont  pas  tant  les  troubles  memes  de  I’intelligence,  du 
caractere,  de  I’affectivite  ou  de  la  psychomotilite  qu’il  importe 
de  reconnaitre  le  plus  tot  possible,  mais  c’est  surtout  lent 

(1)  Beaucoup  de  travaux  manuels  mettent  en  action  les  deux  bras.  II  e®* 
done  tout  indique  d’habituer  I’enfant  des  le  jeune  age  a  se  servir 
mains  lorsqu’il  aura  a  effectuer  un  travail  manuel  de  cette  nature.  Mais 
faut  lui  laisser  dans  I’emploi  des  deux  mains  la  predominance  de  la 

s’il  est  gancher,  aussi  bien  que  de  la  droite  s’il  est  droitier,  et  lui  P®™®  , 
d’utiliser  librement  sa  main  favorite  pour  tons  les  actes  de  la  vie  coura 
qui  ne  demandent  que  I’eraploi  d’une  seule  main. 

(2)  Provoquees  par  la  lutte  avec  son  entourage,  qui  lui  interdit  de 
servir  de  la  main  ganche. 
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origine,  leur  genese  et  leurs  causes.  On  pourra,  de  cette  fa^on, 
empecher  ces  troubles  de  provoquer  eventuellement,  tot  ou 
tard,  des  desordres  organiques,  voire  ineme  des  lesions. 

Ces  troubles  sont  des  troubles  fonctionnels,  et  comme  tels 
ils  sent  curables.  Ils  peuvent  s’attenuer  ou  meme  disparaitre 
si  on  laisse  un  gaucher  se  servir  librenient  de  la  main  gauche 
(et  du  pied  gauche  dans  ses  jeux). 

Ce  que  nous  designons  par  troubles  particuliers  aux  gauchers 
contraries  n’est  qu’une  moyenne.  II  n’y  a  pas  deux  sujets  gau- 
chers  qui  agissent  et  reagissent  de  la  meme  maniere  dans  tons 
les  cas  ou  ils  subissent  la  contrainte  du  milieu.  Meme  pour  les 
actes  les  plus  spontanes  et  les  plus  simples,  et  pour  les  reactions 
d’un  sujet  dans  la  vie  quotidienne,  on  pent  observer,  chez  les 
gauchers  contraries,  des  divergences  partielles  concernant  des 
actes  ou  des  reactions,  isoles  ou  groupes.  Ces  legeres  diver¬ 
gences  ne  sont  remarquees  que  par  ceux  qui  ont  un  sens  psycho- 
logique  inne,  et  n’empechent  pas  d’envisager  les  troubles  divers 
observes  chez  les  gauchers  contraries,  dans  leur  ensemhle. 

Un  gaucher  contrarie  tend,  d’une  maniere  generate,  a  s’adap- 
ter  au  milieu  defavorable  qui  I’entoure,  en  eliminant  aussi  sou- 
vent  qu’il  lui  est  possible,  les  causes  productrices  de  ses  troubles 
fonctionnels,  et  en  reparant  le  prejudice  cause  a  son  developpe- 
ment  normal,  par  I’utilisation  spontanee  de  la  main  gauche  (et 
du  pied  gauche),  des  qu’il  se  sent  observe  d’une  maniere  moins 
rigoureuse,  ou  des  qu’il  se  trouve  hors  de  I’atteinte  du  milieu 
perturbateur. 

Sans  ce  pouvoir  d’adaptation,  la  plupart  des  gauchers  contra¬ 
ries  auraient  eu  un  developpement  psychique  et  psychomoteur 
completement  bouleverse  ;  e’est  cette  capacite  d’adaptation  a 
regard  des  conditions  adverses  de  I’ambiance  qui  leur  permet 
de  s’accommoder,  plus  ou  moins  hien,  a  des  chocs  incessants 
venant  du  milieu. 

C’est  pour  attirer  I’attention  des  specialistes  et  du  grand 
public  sur  I’origine  des  troubles  fonctionnels  particuliers  aux 
gauchers  contraries,  que  nous  presentons,  dans  notre  etude, 
une  explication  causale  de  ces  troubles  speciaux.  C’est  aussi 
pour  demontrer  que  ces  troubles  particuliers,  qui  diminuent  un 
individu  gaucher  au  point  de  vue  physique,  et  desagregent  et 
amoindrissent  son  individualite  psychologique  et  hiologique  (1), 
sont  dus,  non  pas  aux  defauts  hereditaires,  mais  aux  desordres 

(1)  Voir  Vindividualite  de  Venfant,  par  J.  Rossolimo,  traduit  par  V. 
Kovarsky,  Paris,  Alcan,  1'929. 
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du  developpement  provoques  ou  suscites  par  I’influence  dissol- 
vante  des  erreurs  d’ordre  educatif  et  psychologique  commises 
par  I’entourage  du  gaucher. 

N’oiiblions  pas  que  cette  empreinte  du  milieu  peut  deveiiir,  a 
la  longue,  ineffa^able  et  produire  des  modifications  permanentes 
de  forganisme  et  de  la  vie  mentale.  Nous  ne  connaissons  pas 
encore,  chez  un  sujet  gaucher,  toutes  les  consequences  organi- 
ques  et  mentales  qui  pourraient  deriver  des  precedes  erroaes 
du  milieu. 

Ce  qui  vient  d’etre  dit  entraine  une  conclusion  juste  et  logi- 
que  :  it  faut  laisser  les  gauchers  se  servir  librement  de  leur 
main  gauche  (et  du  pied  gauche). 

Chez  un  enfant  gaucher  malade,  I’interdiction  de  se  servir 
de  la  main  gauche  semble  pouvoir  amener  des  complications, 
puisque  les  troubles  fonctionnels  viendront  se  surajouter  aux 
troubles  organiques.  Cette  etude  sur  les  enfants  gauchers 
contraries  malades  est  a  faire. 

Nous  n’avbns  rencontre,  que  d’une  fa^on  exceptionnelle,  des 
gauchers  auxquels  les  parents  ont  permis,  sans  lutte  pirealable, 
de  se  servir  de  leur  main  gauche.  Ces  gauchers  n’etaient  pas 
emotifs  et  ne  presentaient  aucun  des  troubles  cites  plus  haul 

II  est  a  noter  que  les  parents  qui  sont  gauchers  eux-memes 
et  qui  se  servent  habituellement  de  leur  main  gauche,  empe- 
chent  neanmoins  leur  enfant  gaqcher  de  se  servir  de  sa  main 
gauche. 

Les  prejuges  et  les  superstitions  concernant  la  gaucherie  se 
retrouvent  dans  toutes  les  classes  de  la  societe,  aussi  bien  chez 
les  esprits  incultes,  que  chez  les  personnes  cultivees. 

Quand  les  parents,  les  educateurs  et  le  grand  public  auront 
compris,  accepte  et  assimile  qu’ils  font  encourir  un  grave 
danger  a  un  enfant  gaucher  en  fobligeant  a  se  servir  presque 
exclusivement  de  sa  main  droite,  c’est  alors  seulement  que  la 
prophylaxie  mentale,  I’hygiene  du  caractere  et  la  prophylaxie 
criminelle  auront  fait  de  grands  progres. 

La  maniere  dont  un  sujet  reagit  a  Taction  nocive  d®  s™ 
milieu  depend  de  son  heredite,  de  sa  constitution,  de  son  in  e  i 
gence,  de  son  caractere,  de  son  affectivite.  Meditons  les  paroe 
d’un  gaucher  :  «  C’est  defendu,  mais  je  le  fnis 

meme.  »  (1)  [de  se  servir  de  la  main  gauche]. 

Ces  paroles  nous  permettront  de  comprendre  pourquoi  c 

(L  C’est  ainsi  que  se  maiiifeste  la  tendance  d’un  organisme  sans  cesse 
action  a  r^ablir  I’equilibre  trouble. 
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tains  gauchers  contraries,  en  reagissant  centre  les  defenses, 
pour  eux  incomprehensibles,  de  se  servir  de  La  main  gauctie  (et 
iu  pied  gauche),  et  en  voulant,  envers  et  contre  toutes  les  inter¬ 
dictions,  s’en  servir  quand  nieine,  arrivent  a  enfreindre  d’autres 
defenses  et  cominencent  par  exemple,  par  reaction  speciale,  a 
voler  de  I’argent  a  leurs  parents. 

II  ressort,  d’une  facon  incontestable,  de  nos  observations,  que 
certains  gauchers  contraries  ont  des  reactions  de  telle  nature 
qu’exasperes  ou  mortifies,  ils  arrivent  a  commettre,  entre  autres 
mefaits,  divers  petits  larcins,  ou  meme  des  debts.  L’importance 
de  Feta’t  emotif  dans  la  genese  des  faits  delictueux  est  connue. 
D’autres  gauchers  contraries,  par  contre,  deviennent,  en  appa- 
rence,  amorphes  et  paraissent  ne  pas  reagir  a  toutes  les 
contraintes  du  milieu  qui  les  entoure,  tant  qu’ils  se  trouvent 
opprimes  par  la  lutte  avec  lui,  mais  des  la  premiere  oceasion,  ou 
des  qu’ils  commencent  a  se  sentir  hors  de  I’atteinte  de  ce  milieu, 
ils  deviennent  des  «  moutons  enrages  »  ;  il  est  difficile  de 
prevoir  la  tournure  que  pourra  prendre  alors  leur  revanche 
et  la  maniere  dont  elle  s’exteriorisera.  Certains  gauchers,  epuises 
par  la  lutte  persistante  avee  deur  milieu,  peuvent  meme  tomber 
inalades  (1). 

Nous  avons  eu  a  nous  occuper  au  point  de  vue  psychologique, 
ily  a  cinq  ans,  d’un  jeune  homme  age  de  19  ans,  envoye  a  nous 
par  un  alieniste  qui  le  croyait  attaint  du  debut  de  demence 
pr4coce  :  gestes  incoherents  et  indiseiplines,  manque  de  disci¬ 
pline  interieure,  troubles  apparents  de  I’affectivite,  etc...  Au 
cours  de  I’enquete  psychologique,  nous  avons  appris,  entre  autres 
choses,  qu’il  etait  un  gaucher  contrarie  (fait  qui  n’a  pas  ete 
releve  par  I’alieniste) .  L’examen  psychologique  (2)  nous  a  permis 
de  constater  que  ce  gargon  etait  intelligent.  Nous  lui  avons 
donne  quelques  lecons  d’ auto-education  dirigee  (3)  et  nouS 
I’avons  encourage  a  se  servir  de  sa  main  gauche.  Au  bout  de 
quelques  mois,  il  a  passe  ses  examens  avec  succes.  Ses  gestes  se 

(1)  Beaucoup  de  gauchers  contraries  nous  ont  declare  etre  sujets  aux  ver- 
tiges.  Le  strabisme  et  les  tics  se  rencontrent  frequemment  chez  les  gauchers 
contraries.  Nous  soumettons  ces  faits  a  toute  fin  utile  aux  niedecins. 

(2)  Voir  notre  livre,  «La  mesure  des  capacites  psychiques  »,  Paris,  Alcan, 
1927, 

(3)  Ces  precedes  educatifs  et  psychologiques  nous  sont  personnels.  Nous 
les  designions  auparavant  d’une  maniere  provisoire,  par  le  terme  «  d’or- 
thopedie  psychique  ».  Nous  le  remplagons  actuellement  par  «  I’auto-edu- 
cation  dirigee  »,  qui  exprime  d’une  fagon  plus  nette  le  but  de  ces  procedes. 
Pour  ameliorer  le  caractere  ou  pour  soulager  la  souffrance  morale  d’un 
™jct,  nous  faisons  appel  a  sa  collaboration  continue  et  au  travail  cons- 
cient  de  sa  part. 
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sont  disciplines.  II  a  repris  le  gout  a  la  vie.  Actuellement,  ayaiit 
termine  ses  etudes,  il  a  obtenu  une  bourse  afin  de  pouroir 
poursuivre  ses  recherches.  II  est  marie  depuis  un  an. 

On  observe  souvent  un  etat  d’angoisse  ou  d’insecurite  morale 
chez  les  gauchers  contraries. 

Void  ce  que  nous  avons  appris  d’une  lemme  gauchcre 
contrariee,  agee  de  52  ans,  reputee  comme  ayant  un  caracfee 
«  impossible  ».  On  I’a  battue  souvent  et  on  I’a  grondee,  meme 
encore  a  I’age  de  dix-huit  ans,  quand  die  travaillait  ou  quand 
elle  cousait  de  la  main  gauche.  Alors  elle  laissait  le  travail,  se 
mettait  a  pleurer  et  puis  elle  revenait  et  reprenait  le  travail  de 
la  main  gauche.  «  Jamais  je  I’ai  perdu,  cette  habitude  de  tra- 
vailler  de  la  main  gauche.  Une  fois,  j’avais  des  panaris  a  tous 
les  cinq  doigts  de  la  main  gauche  et  je  m’en  servais  quand  meme. 
Je  ne  sais  pas  tenir  de  I’autre.  Jamais  j’ai  pas  I’idee  de  travailler 
de  la  droite  (1).  Jamais  la  droite  me  sert  pas  a  grand’chose.  Tout 
me  contrarie.  Quand  on  me  contrarie,  c’est  fini,  je  ne  suis  plus 
a  moi.  »  Cette  femme  fait  tout  de  la  main  gauche.  «  Je  me 
trompe  toujours  pour  mettre  le  couvert.  Je  mets  le  couteau  a 
gauche  et  la  fourchette  a  droite.  »  Elle  met  souvent  ses  vete- 
ments  a  I’envers  et  se  trompe  parfois  de  pied  en  mettant  ses 
chaussures  Son  etat  d’esprit  parait  etre  haletant,  anxieux, 
impregne  d’un  sentiment  d’insecurite  morale,  continuelleiiient 
sur  le  qui-vive. 

Un  gaucher  contrarie,  age  de  50  ans  :  «  Quand  je  vois  tij 
vailler  un  gaucher,  qa  me  porte  sur  les  nerfs,  il  me  fait  raal  de 
le  voir.  Je  me  dis  :  comment  fait-il  pour  y  arriver  a  ce  travail, 
Je  pense  :  il  va  s’ahimer.  C’est  comme  si  je  voyais  quelquun 
qui  etait  maladroit,  il  me  semble  qu’il  allait  se  taper  sur  les 
doigts.  » 

La  lutte  du  gaucher  avec  son  milieu  lait  apparaitre,  aiis 
certains  cas,  I’esprit  de  contradiction.  Les  parents  se  plaign® 
alors  d’etre  obliges,  pour  etre  oheis,  de  dire  a  leur  entan 
contraire  de  ce  qu’ils  voudraient  qu’il  fasse.  Suivant  ses  disp 
sitions  et  les  procedes  qu’emploient  ses  parents  pour  retou 
sa  tendance  naturelle  a  se  servir  de  la  main  gauche,  1  enta 
gaucher  devient  un  revolte  ou  un  indecis  a  I’extreme,  ou 
ohstine,  un  independant,  souvent  un  emotif,  meme  un  crain^^ 

Son  intelligence  parait  etre  comme  «  embrouillee  »  ou 


(1)  Un  droitier  age  de  12  ans  :  « 
rien  que  quand  il  faut  attraper  une 
etait  morte.  Jamais  je  m’en  sers.  » 


Elle  travaille  jamais  la  mam 
chose  de  deux  mains  ;  comme 


gauclie. 

si  elle 
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inhib^e,  son  ideation  lente  ;  on  est  surpris  meine,  chez  certains 
»auchers  intelligents  (gauchers  contraries),  par  la  lenteur  dans 
,, expression  de  leur  pensee.  Leur  activite  semble  incoherente, 
leur  travail  precipite,  meme  fievreux  et  pen  precis. 

11  est  particulierement  instructif  d’observer  I’apaisement 
interieur,  des  changements  profonds  en  bien  dans  I’attitude,  dans 
le  coinporteinent  et  dans  I’adresse,  qui  se  produisent  chez  un 
uaucher  contrarie  quand  on  lui  perinet  et  quand  on  I’encourage 
I  se  servir  de  sa  main  gauche.  Sa  satisfaction  interieure  se 
reflete  sur  son  visage,  il  reprend  de  I’assurance,  etc...  Certains  de 
ses  troubles,  qui  n’etaient  en  soinme  que  des  troubles  fonc- 
lionnels  d’origine  psychogene,  disparaissent  defmitivement  en 
peu  de  tenips'd),  d’autres  ne  s’attenuent  et  ne  s’effacent  que 
progressivement. 

11  nous  semble  meme  qu’une  amelioration  pent  survenir  dans 
I’etat  physique  d’un  sujet  gaucher  contrarie  malade,  chez 
lequel  une  affection  organique  est  accompagnee  forcemeat  de 
troubles  fonctionnels,  et  cela  par  le  seul  fait  de  la  disparition  de 
ces  derniers. 

L’interdiction  des  parents  et  des  educateurs  porte  sur  les 
mouvements  les  plus  spontanes  effectues  par  les  membres  supe- 
rieurs  et  par  les  membres  inferieurs,  tels  que  lancer,  sauter, 
gestes  de  defense,  de  prehension,  etc... 

Chez  un  gaucher,  la  tendance  naturelle  a  se  servir  de  la  main 
gauche  est  toujours  accompagnee  de  la  tendance  a  se  servir, 
dans  les  jeux,  du  pied  gauche.  Beaucoup  de  parents  empechent 
leur  enfant  de  sauter,  de  jouer  au  ballon  du  pied  gauche. 

Nous  avons  rencontre  des  parents  et  des  educateurs  qui 
attachaient  derriere  le  dos  la  main  gauche  de  leur  enfant 
gaucher,  afm  qu’il  ne  puisse  etre  tente  de  s’en  servir.  D’autres 
menacaient  :  «  Si  tu  fais  ce  devoir  de  la  main  gauche,  tu  auras 
a  le  recopier  de  la  main  droite.  »  La  brutalite  physique  est  un 
moyen  auquel  recourent  certains  parents  ;  des  coups  Stir  les 
doigts  de  la  main  gauche,  des  giffles,  etc...  «  C’est  defendu.  Je 
pense  plus  a  attraper  la  cuillere  de  la  main  droite  et  I’attrape  a 
la  gauche.  Je  ne  m’en  aper^ois  pas.  Je  mange  et  apres  je  recois 
une  raclee  par  papa  et  maman.  »  Brutalite  morale  :  reprimandes, 
«  gros  yeux  »,  intimidation.  «  L’oreille  gauche  pousserait 

(1)  Un  enfant  gaucher  contrarie  age  de  8  ans  1/2,  tres  intelligent,  qui  ne 
hisait  aucun  progres  a  I’ecole,  est  devenu  le  premier  de  sa  classe  au  bout 
'•’m  mois,  pendant  lequel  ses  parents  lui  out  permis,  sur  nos  conseils,  de 
se  servir  librement  de  sa  main  gauche. 
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trop  »  (Si  I’enfant  devait  continuer  a  se  servir  de  la  main 
aauche)  Persuasions  :  «  Fais  ca  de  la  jolie  main.  »  «  Parce 
que  c’est  un  peche  de  se  servir  de  la  main  gauche,  parce  que 
tout  le  monde  a  peu  pres  se  sert  de  la  main  droite.  .  «  C’est 
mal  eleve,  et  puis  tu  pourrais  t’habituer  a  ca.  »  «  C  est  pas 
poli  »  «  Pourquoi  tout  le  monde  travaille  de  la  droite  ;  c’est 
mieux  comme  ?a  ».  Superstitions;  «  C’est  le  diable  (1).  De  la  main 
gauche,  jamais  ca  pourrait  faire  du  bien.  »  Alors  1  enfant, 
apeure  n’ose  plus  se  servir  sciemment,  malgre  tous  nos  encou- 
riements,  de  sa  main  gauche,  mais  I’utilise  neanmoins  incons- 
ciemment  et  spontanement  dans  les  travaux  que  nous  lui 
demandons  d’accomplir. 

Invite  a  effectuer,  par  exemple,  un  travail  de  piquage,  et 
avert!  qu’il  pourra  se  servir  indifferemment  de  la  main  gauche 
ou  de  la  main  droite,  il  arrive  souvent  que  le  pucher,  apres 
avoir  tendu  sa  main  gauche  vers  le  poincon  la  retire  rapidement 
avant  de  prendre  le  poinqon,  et  la  cache  derriere  son  dos,  en 
me  disant  ;  «  Maman  ne  veut  pas.  »  Encourage,  il  effectue,  d  une 
maniere  generale,  le  travail  de  la  gauche,  mais  ses  mouvements 
ne  sont  pas  precis,  ni  de  la  gauche,  ni  de  la  droite. 

La  lutte  avec  les  parents.  Un  garcon  gaucher,  age  de  onze  ans 
et  demi  •  «  Quand  j’ai  commence  a  faire  de  la  gauche,  on  ma 
empeche  pour  pas  continuer.  Moi,  envie  !  Je  me  servais  toujours 
tout  le  temps  de  la  main  gauche.  On  me  disait  ;  «  Allez, 
Raymond  alors  je  changeais  de  main  pour  manger,  quelguco 
moments  apres,  je  reprenais  de  la  main  gauche.  Quand  i  s  on 
vu  que  je  continuais  a  faire  de  la  main  gauche,  ils  mont  iaisse 
faire  a  huit  ans  [manger,  mais  non  pas  ecrire]...  A  huit  ans 
et  demi,  j’ai  dit  a  mes  parents  :  «  Maintenant  que  j  ecns  de  la 
gauche,  laissez-moi  faire  de  la  gauche.  »  Us  m’ont  repondu  :  « 
tu  ecrivais  de  la  gauche,  quand  tu  seras  grand,  ca  te  passera. 
Quand  tu  seras  grand,  il  faudra  que  tu  te  serves  de  la  droite.  » 
Moi  j’ai  dit  :  «  Au  contraire,  maintenant  que  j’ecris  de  la  mai 
gauche,  je  resterai  comme  je  suis.  »  Je  I’ai  fait  quand  meme 
de  la  main  gauche.  Quand  meme  on  me  I’a  defendu,  parce  q 
j’en  avals  envie.  Ils  savent  que  je  suis  gaucher  ;  ils  me  laissen 
faire  gaucher.  Parce  que  j’ai  envie,  ?a  me  sert  mieux.  q 

tout  jeune,  je  m’en  suis  servi.  Parce  que  maintenant,  j 
geste  de  faire  de  la  main  gauche.  Parce  que  chacun  son  gou 
moi,  vous  comprenez,  je  sens  que  je  pourrais  mieux  1  atti  p 

(1)  Ou  bien  encore  :  «  La  main  gauche  c’est  la  main  du  diahle.  La  mam 
droite  c’est  la  main  du  bon  Dieu  ». 
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I-objet  de  la  main  gauche.  »  Ce  garcon  ecrit  de  la  droite,  mais 
sail  ecrire  aussi  de  la  gauche.  II  dessine  de  la  gauche.  ^ 

Un  gaucher  de  neuf  ans  et  demi  :  «  Je  lui  [a  sa  mere]  ai  dit 
ue  je  pouvais  pas  manger  de  la  droite,  il  faut  que  je  mange 
de  la  gauche.  Je  renversais  la  soupe  quand  je  mangeais  de  la 
main  droite.  »  Malgre  toutes  les  interdictions  de  la  part  de  ses 
parents,  il  mange  quand  meme,  la  plupart  du  temps,  de  sa  main 
gauche.  Il  est  emotif. 

Dans  quelques  cas  rares,  I’enfant  gaucher  arrive  a  obtenir 
gain  de  cause.  Un  garcon  gaucher,  age  de  dix  ans  :  «  Mon  pere 
voulait  m’apprendre  a  ecrire  de  la  main  droite,  mais  quand  il  a 
vu  qu’il  avail  pas  moyen,  il  s’est  arrMe  et  il  m’a  laisse  faire.  De 
la  main  gauche  je  peux  ecrire  hien,  tandis  que  de  la  main  droite 
jepeux  ecrire  mal.  De  I’autre  [droite]  je  ne  peux  pas  travailler  et 
de  celle-la  je  travaille  hien.  »  Il  fait  tout  de  la  main  gauche.  Il 
n’est  pas  emotif. 

Quelques  preuves  en  favour  de  la  these  —  la  gaucherie  est  un 
phenomene  congenital  naturel  :  une  jeune  fille  gauchere,  agee  de 
quatorze  ans  :  «  Je  taillais  de  la  main  gauche,  on  m’a  corrigee, 
quand  j’avais  six  ans.  Quand  on  est  petit,  on  ne  se  rend  pas 
compte.  Je  n’y  pense  pas,  je  m’en  apercois  pas  quand  je  m’en 
sers.  Farce  que  c’etait  une  habitude,  alors  ma  foi,  j’ai  toujoufs 
enrie  de  m’en  servir.  »  A  notre  question  :  «  Voudriez-vous  que 
I'on  TOUs  laisse  vous  servir  de  la  main  gauche  ?  »,  elle  repond  : 
«  Bien  sur.  Pour  ne  pas  perdre  I’habitude.  »  Les  enfants  gau- 
chers  declareiit  :  «  Quand  je  n’y  pense  pas,  je  fais  tout  de 
gauche.  »  «  Des  fois,  sans  faire  expres,  j’en  fais  de  la  gauche.  » 
«  Quand  je  me  trompe,  je  lance  de  la  gauche.  »  «  Quand  je 
veux  aller  vite,  je  me  trompe,  je  tape  de  la  gauche.  »  «  Quand 
c’est  inattendu  [I’attaque],  c’est  le  gauche  [poing]  qui  part  le 
premier.  »  «  Des  fois,  je  ne  reflechis  pas  et  alors  j’ecris  de  la 
gauche,  je  me  niets  a  faire  les  dessins  de  la  gauche.  »  «  J’avais 
la  manie,  quand  j’etais  petit,  de  lancer  plutot  de  la  gauche.  » 
<  Maman  ni’a  fait  perdre  cette  habitude.  »  «  Je  n’y  fais  pas 
attention,  c’est  mon  premier  mouvement.  »  «  Parfois  je  m’y 
prends  mal  et  je  coupe  un  peu  de  la  gauche  et  apres  je  reviens 
Ua  droite.  »  «  Parce  que  je  travaillerai  mieux  de  la  main  gauche 
pe  de  la  droite.  »  «  Quand  je  travaille  de  la  gauche,  je  suis 
content  parce  que  je  sais  que  je  travaillerai  mieux.  »  «  C’est 
la  main  que  je  prefere  le  mieux,  pour  m’en  servir.  »  «  Quand 
Jctais  petit,  j’en  avais  pris  I’habitude.  »  «  Parce  que  la  droite, 
pour  diverses  choses,  je  ne  peux  pas  m’en  servir  ;  elle  ne  pent 
pas  m’etre  utile  pour  certains  travaux.  »  «  On  ecrirait  et  on 
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s’amuserait  mieux  de  la  gauche.  »  «  Des  fois,  je  ne  sais  pas 
oil  la  [la  cuillere]  mettre,  alors  je  la  mets  a  la  mam  gauche.  » 
Comment  les  enfants  gauchers  cherchent  a  justifier  leur 
tendance  a  se  servir  de  la  main  gauche  :  Un  garcon  intelligent, 
aae  de  six  ans  et  demi  :  «  Des  fois,  je  faisais  du  dessm  am  la 
nTain  gauche  pour  pas  fatiguer  la  main  droite,  pour  ecrire,  » 
Son  maitre  declare  que  I’enfant  n’arrive  pas  a  ecrire  conma- 
blement  de  la  main  droite.  Un  garcon  de  douze  ans  :  «  En  cas 
uue  je  me  ferais  nial  de  la  main  droite,  j’apprenais  a  ecrire  de 
la  main  gauche.  J’aime  bien  ecrire  de  la  gauche,  parce  que,  quand 
tu  te  casses  un  bras,  tu  peux  un  pen  ecrire  de  la  gauche.  On 
ecrit  tout  le  temps  de  la  main  droite,  alors  it  faudrait  ecrire 
un  peu  de  la  gauche.  Pour  faire  mon  bras  gauche  un  peu  plus 

^°L’apparition  des  troubles  du  caractere  (dissimulation); 
«  Ouand  il  n’y  a  pas  maman,  je  lance  toujours  la  balle  de  la 
gauche.  Maman  me  frappe  sur  les  doigts  quand  je  joue  du  pied 
gauche  et  de  la  main  gauche.  »  «  Quand  il  y  a  persoime  que 
je  veux  m’amuser,  je  prends  les  ciseaux  et  le  couteau  de  la 
gauche.  »  «  Quand  on  me  voit  pas,  je  coupe  de  la  gauche,  et 
quand  on  me  voit,  vite  je  le  mets  a  la  main  droite  et  je  taille 
de  la  droite.  »  «  'Quand  je  suis  chez  ma  soeur,  des  fois  je  mange 
de  la  gauche,  mais  a  la  maison  jamais,  papa  ne  vent  pas. 

L’apparition  des  troubles  de  I’emotivite  chez  les  enfans 
•muchers  contraries.  Un  garqon  gaudier,  age  de  onze  ans,  invite 
I  compter  de  la  monnaie,  cache  sa  main  gauche  dernere  son 
dos  •  «  Je  crois  tout  le  temps  qu’il  [le  pere]  est  a  cote  de  moi, 
alors  quand  je  me  sers  de  la  main  gauche,  je  ne  peux  pas  bien 
m’en  servir  parce  que  j’ai  peur.  »  Son  pere  frappe  en 
quand  il  se  sert  de  la  main  gauche.  Encourage,  1  enfant  a  compt 
ensuite  la  monnaie  de  la  main  gauche.  Un  gaucher  de  huit  ans  ■ 
«  Si  je  coupe  de  la  main  gauche,  ma  main  gauche  tremble  parce 
que  je  peux  pas  couper,  j’ai  peur  que  mon  papa  me  lappe. 
me  voyait,  il  me  frappe.  »  . 

Un  gaucher  de  onze  ans  :  «  Qa  m’arnve  souvent  de  t 

quelque  chose  de  la  main  gauche  et  j’ai  peur  qu’on  me  tap 
les  doigts,  et  je  pose  vite  ce  que  je  tiens  a  la  mam  gauche  ] 
le  prends  de  la  main  droite.  Meme  quand  il  y  a  un  camar 
cote  de  moi,  il  me  semble  que  c’est  ma  maman  5*^1 
laper  sur  les  doigts  et  je  le  mets  vite  de  la  mam  dro  • 
m’effraie  et  tout  de  suite  je  mets  de  la  mam  droite. 
j ’avals  bien  peur,  maintenant  pas  tant.  » 

Mouvement  fragmente  :  un  gaucher  de  quatorze  ans  t 
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«ent)  :  «  Je  peux  pas  bien  ecrire  de  la  gauche,  alors  je  lache 
le  porte-plume  et  j’ecris  de  la  droite.  Je  vais  pour  prendre  mon 
porte-plume  de  la  gauche,  mais  je  le  touche  pas  et  je  vais  de 
la  droite.  J’ai  peur  de  me  servir  de  la  gauche.  J’ecrirai  mal  et 
surement  je  serai  gronde.  » 

Les  enfants  gauchers  contraries  confondent  souvent  la  droite 
avec  la  gauche.  «  Je  crois  que  je  lance  de  la  droite  et  je  lance 
de  la  gauche  [pied],  »  «  Je  tourne,  en  gymnastique,  a  droite 
au  lieu  de  tourner  a  gauche,  comine  me  le  dit  le  maitre.  »  Un 
gaucher  de  onze  ans  :  «  Je  n’ai  jamais  pu  savoir  oil  est  ma 

droite  et  oil  est  ma  gauche.  »  On  pent  noter  le  meme  sentiment 
d’insecurite  morale  et  de  confusion  chez  les  gauchers  adultes. 
Un  gaucher  de  52  ans  :  «  Si  je  suis  invite  a  im  repas,  je  suis 
ennuye,  je  suis  gene  pour  la  facon  dont  on  doit  se  servir  de  la 
fourchette,  de  la  cuillere,  je  suis  tente  toujours  de  me  servir 
de  ma  main  gauche.  Je  suis  a  I’inquisition  de  ce  fait.  »  Un 
gaucher  contrarie,  age  de  50  ans  :  «  Je  suis  reste  tres  longtemps 
a  ne  pas  savoir  quand  il  fallait  la  [la  vis]  devisser  ou  visser, 
etant  deja  ouvrier,  et  meme  encore,  il  y  a  des  moments  ou  il 
faut  que  je  calcule.  On  a  fausse  mon  naturel  ».  Il  visse  le  piton 
de  la  main  gauche  a  droite. 

Les  gauchers  auxquels  arrive  au  bras  gauche  un  accident 
grave  :  fracture,  brulure  ou  autre,  qui  les  empeche  momentane- 
ment  de  se  servir  de  la  main  gauche  recommencent  a  se  servir  de 
cette  main  des  qu’ils  sont  gueris. 

L’etude  de  la  gaucherie  est  de  nature  a  interesser  les  niedecins, 
les  neurologues,  les  medecins  legistes,  les  juges,  les  avocats,  les 
criminalistes,  les  physiologistes,  les  biologistes,  les  linguistes,  les 
phoneticiens,  les  psychologues,  les  educateurs,  les  orienteurs,  les 
sportifs,  les  chefs  d’entreprises,  les  parents  et  le  grand  public. 
Elle  concerne  tous  les  humains,  a  un  litre  quelconque. 

L’hygiene  sociale,  I’hygiene  du  caractere,  la  prophylaxie  men- 
tale,  la  prophylaxie  criminelle  ne  peuvent  pas  se  passer  de  cette 
■etude. 

Le  cri  d’alarme  ;  «  Le  nombre  des  troubles  mentaux  (1)  ou 
psychoinoteurs  augmente  d’une  annee  a  I’autre  »  est  entendu  et 
revolt  une  reponse.  Il  sera  dorenavant  possible  d’une  part  de  pre- 
™nir,  et  d’autre  part  d’attenuer  ou  meme  de  faire  disparaitre 
eeux  d’entre  eux  qui  ne  sont  que  des  troubles  fonctionnels  d’ori- 
gine  psychogenique. 

0)  «  La  pathologie  de  I’esprit  a  sa  def  dans  !a  psychologie,  de  meme 
flle  celle  des  organes  est  expliquee  par  la  physiologic  »  (D*  A.  Carrel). 

Ann,  Mjed.-psych.,  XV'  serie,  96'  annee,  t.  il.  —  Novcmbre  1938.  36. 


562 


VERA  KOVARSKY 


La  tache  que  doivent  se  proposer  tous  ceux  que  ce  probleme  si 
important  de  la  gaucherie  ne  laisse  point  indifferents,  est  la  sm- 
vante  :  informer  et  renseigner  le  grand  public,  les  specialistes  et 
les  autorites  competentes  afin  de  modifier,  sans  plus  tarder,  les 
precedes  educatifs  que  I’on  utilise  actuellement  a  I’egard  des 
«auchers,  pour  arriver  a  laisser  les  gauchers  se  servir  librement 
de  la  main  gauche  (et  respectivement  du  pied  gauche),  c’est-a-dire 
de  favoriser  et  non  d’entraver  leur  tendance  immanente  et  irre¬ 
versible.  Remplacer  le  prejuge  ancre  dans  I’esprit  de  beaucoup- 
la  gaucherie  est  une  tare  ou  un  defaut  que  I’on  doit  dissimuler, 
cacher  ou  reprimer  —  par  la  conception  conforme  aux  realites 
biologiques  et  psychologiques,  la  gaucherie  est  un  phenomene 
congenital  naturel  (1).  . 

Les  objections  que  le  monde  actuel  est  fait  pour  les  droiticrs 
ne  peuvent  pas  contrepeser  la  constatation  des  mefaits  de  dete¬ 
rioration  mentale  et  peut-etre  meme  organique,  qui  apparaissent 
chez  un  gaucher  contrarie. 


(1)  Voir  notre  eommunication  concernant  les  gauchers,  qui  a  etc  pre¬ 
sentee  par  M.  le  Professeur  Gosset  a  PAcadeinie  des  Sciences,  le  10  oclo- 
bre  1938.  (Publiee  dans  les  Comples  Rendus  de  VAcademie  des  Sciences  du 
24  octobre  1938). 


SOCiere  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Jeudi  16  Novembre  1938 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  vice-president 


PRESENTATIONS 


Suspension  rapide  des  hallucinations  lors  de  I’internement 
chez  des  delirantes  prdseniles,  par  MM.  J.  Vie  et  A.  Patel. 

Pendant  notre  sejour  a  I’hopital  de  Moisselles,  il  nous  a  cHe 
donne  de  voir  une  serie  d’episodes  delirants  preseniles  tourner 
court  grace  a  la  suspension  totale  des  processus  hallucinatoires 
coincidant  avec  le  debut  meme  de  I’internement. 

L’un  de  nous  avait  deja,  Pan  dernier,  presente  a  la  Societe  (1) 
une  Italienne  hyperemotive  de  59  ans,  dont  I’acces  delirant,  base 
sur  des  hallucinations  olfactives  predominantes,  s’etait  eteint  des 
I’entree  a  Ste-Anne.  Les  nouveaux  cas  que  nous  apportons  au- 
jourd’hui  permettent  des  considerations  plus  etendues.  Nous 
rapporterons  le  plus  typique  pour  en  schematiser  brievement 
deux  autres. 

Observation  1.  —  Mme  Ch...,  separee  P...,  giletiere,  nee  en  1871. 

Fille  unique,  elle  a  perdu  son  pere  a  78  ans,  sa  mere  k  85  ;  elle  ne 
connait  pus  de  troubles  mentaux  dans  sa  famille. 

Apres  de  nombreuscs  maladies  de  I’enfance,  dont  une  typhoYde  a 

0)  J.  Vie  et  Sounuc.  —  Acces  delirant  hallucinatoire  base  sur  des  hallu¬ 
cinations  olfactives  predominantes.  Soc.  med.-psychoh,  10  juin  1937. 
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y  aas,  elle  s’est  elevee  chetive  ;  neanmoins,  elle  a  ete  bien  reylee,  a 
aartir  de  11  ans.  Mariee,  elle  n’a  pas  eii  d  enfant. 

,^27  i.  38  II  1  1-1. 

connalssanee  at  chu.a,  ainsi 

oneree,  pour  fibrome,  d’hyslerectonue  totale.  Un  an  apres,  Ule  i,e 
Xare  de  son  marl  pour  incompatibilite  d’humeur  Kn  1931  a  CO  ans, 
cirsubit  I’ablation  du  sein  droit  avec  curage  de  I’axsselle.  Elle  reste 
affaiblie,  maigrit  beaucoup,  souffre  de  ptose  S^^trique 

Le  debut  des  troubles jicn^^  MTeCh...  reprochait  de  fairc 

neuf  heures  et  demie  du  soir.  Ce  voisin  I’accusa  bientot 
?envover  des  ordures  cbez  lui,  I’injuria,  dit  «  des  horreurs  .  deUe, 
la  menaca.  Elle  entendait  sa  voix,  puis  celle  de  voisins  plus  eloignes 
t  Xr  d’abord  puis  la  unit.  Les  hallucinations  aud.tives  devmren 
k  jour  d  ahor  ,  j  „  t  F  »  dit  la  malade.  Notons  ccpeiidant 

catlnudlea  .  '»'"™  '  che  J  u  ”  parenl  h.blt.al  1.  N.,3, 

>rproZTsit  pendant  hull  joi.ra  t.ne  sddatlon  natte  das  tronbles. 
"Cre«o‘..tenpa  db,  la  ^  ^";,„‘:ZZ:“ab";“ 

aaTeXX/,  les'aXnLient  enonces,  commentes  ;  elle  recevait  to 
n  .  p’etait  line  voix  neutre,  qu’elle  ne  pouvait  pas  recoiinai- 

t.;  :  Enmi  dans "  nuit.  s’ajouterent  des  Mllucinations  olfactms 

IttrXaXses  voix,  de  nienie  que  la  «  transmission  de 

antra  denx  agents.  Las  phanomanas  hallnc.nato  ^  ,  g, 

concierge  —  v  atteignirent  lour  maximum.  Lc  ceiimca 
M  cZZ  porta  :  Hallucinations  audlll.as.  in.oltes,  gro.s.ar.fc 

Tp’  snis  libre  niais  pas  toujours  maitresse  de  nia  pensec  », 

bf„ttz';ZsrT:;r.“Z 

citeraent,  tous  voisins.  »  modifier 

Puis,  a  I’lnflrnierie  speciale.  Mine  Ch...  sentit  ^  J  ^  j.^^jais 
rapidement.  Void  comment  elle  nous  e  d  ^ 

calme,  j’attendais,  je  me  disais  .  Q  cinelle  romino- 

quand  on  m’a  eninienee  de  la  Prefecture  a  >  I 

tion  !  Je  n’entendais  plus  rien,  plus  de  pnse  de  pensce,  plus 
de  concierge,  j’etais  normale  comme  maintenant.  »  j 

De  fait  Mme  Ch...  fut  diquetee  a  Plnfirmeuc  d)cc.alc 
Ste  Anne,’ puis  a  Moisselles  :  «  Psychose  hallucinatoirc  chr 
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raais  on  no  coiistata  ])liis  rien  d’anormal  chez  elle,  sa  condiiite  fut 
"entierement  correcte,  elle  semble  bien  n’avoir  plus  presente  de  trouble 
li!illucinaloii  e. 

All  point  de  vue  physique,  il  n’y  avait,  a  I’entree,  ni  albuminurie 
ni  glycosurie,  mais  une  azotemie  a  0,36.  Le  poids  passe,  en  deux  mois, 
de  39  a  41  kgr-.  lo  tremblement  disparut,  les  reflexes  tendineux,  vifs 
a  I’entree,  redevinrent  norniaux.  Par  centre,  la  tension  artericlle 
s'eleva  de'l6-g'a  20-10  (en  decembre).  La  reaction  de  Bordet-Wasser- 
niann  dans  le  sang  etait  negative. 

Si  les  hallucinations  ont  brusquement  cesse,  la  rectification  dii 
delire,  chez  cette  femme  non  affaiblie,  ni  debile,  peu  familiere  aux 
subtilites  psychologiques  et  fortement  frappee  par  I’evidence  hallu- 
cinatoire,  s’est  montree  plus  laborieuse.  Le  26  octobre,  elle  dit  :  «  Du 
moment  que  j’ai  quitte  la  maison,  je  n’ai  plus  rien  entendu,  e’etaient 
des  realites,  des  mechancetes  ».  Le  13  novembre,  elle  n’admet  'pas, 
encore  I’hypothese  morbide  :  «  Si  e’etait  une  maladie  de  mon  cerveau 
j’aiirais  eu  les  memes  ennuis  partout.  »  Elle  ajoute  :  «  Les  G...  (ses 
voisins)  sont  des  gens  avec  qui  personne  ne  poiirrait  s’entendre  ; 
mais  n’ayant  plus  affaire  a  eux,  ils  me  laisseront  tranquille.  » 

Depiiis  lors,  an  contact  de  grandes  hallucinees,  elle  s’est  rendu 
compte  de  tout  ce  qu’il  y  avait  eu  d’extraordinaire,  d’inexplicable^ 
dans  son  aventure.  Mais  il  lui  reste  desagreable  d’en  convenir. 

Sortie  de  Pasile  en  mars  dernier,  et  rentree  dans  son  ancien  loge- 
ment,  elle  a  repris  son  travail,  mais  bientot  apres  les  hallucinations 
auditives  ont  recommence.  Neanmoins,  la  malade  parvient  a  se 
dominer,  ct  a  ne  plus  leur  repondre,  a  n’en  plus  parlor  a  I’entouragc. 

L’histoire  de  Mine  Cli...  presente  des  points  bien  caracteristi- 
ques.  Il  s’agit  d’line  femme  chetive,  an  sijsteme  nerveux  fragile, 
comme  en  temoignent  les  crises  epileptiformes  qui  se  sont  pro- 
duites  pendant  onze  ans,  les  troubles  du  caractere  entrainant  la 
separation,  a  la  suite  d’uiie  menopause  chirurgicale,  enfm,  I’epi- 
sode  presenile  actuel,  sur  fond  de  leger  trouble  cardio-renal. 
Une  cessation  brusque  des  hallucinations  et  de  Vautomatisme 
mental  semble  bien  parallele  et  bien  lice  a  I’internement,  tandis 
que  la  superstructure  psychologique  du  delire  s’attenuait  quel- 
quepeu,  de  meme  que  I’etat  physique  se  modifiait  lui  aussi  pror 
gressivenient. 

Void,  tres  condenses,  deux  autres  cas  voisins  : 

Obs.  2.  —  Marie  V...,  veuve  B...,  nee  en  1867.  Psychose  haltiicina-  . 
loive  evoluant  depuis  cinq  ans  chez  une  cardio-renale.  Hallucinations 
auditives  et  olfactives  :  «  Un  marchand  de  vin  et  ses  clients  I’inju- 
'■'aut,  la  inenacent,  on  dit  sur  son  passage  :  Ce  vieux  Chiappe,  I’es- 
Pionne,  on  aura  sa  peau.  Un  voisin  lui  envoie  des  gaz  par  I’evier.  » 

3a  fille  ne  pent  la  garder. 
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Iiilernee  le  23  janvier  1937.  Les  hallucinations  cessent  des  I’entree 
a  Ste-Anne.  A  Moisselles,  le  28  janvier,  on  note  des  cephalees,  douleurs 
lonibaires,  petits  signes  brightiques  ;  azotemie,  0,52  ;  Bordet-Wasser- 
mann  negatif  dans  le  sang.  Clangor  aortique.  Tension  arterielle  11-20. 
Deja,  elle  parle  de  son  delire  au  passe.  Elle  en  reconnait  le  caractere 
morbide  :  «  J’avais  cette  imagination,  je  n’y  crois  plus  depuis  que 
j’ai  ete  avec  les  grandes  malades  de  Ste-Anne,  qui  sont  tout  a  fait 
folles.  » 

Le  7  aout  1937,  Marie  V...  est  envoyee  a  la  Colonie  de  Dun.  Elle  n’a 
plus  presente  pendant  son  sejour  a  I’hopital  aucun  trouble  hallucina- 
toire  ni  delirant. 

Chez  la  malade  suivante,  la  suspension  des  hallucinations 
laisse  intactes  les  convictions  delirantes,  qui  cessent  seulement 
de  se  developper,  ainsi  que  d’entrainer  des  reactions  anti-sociales. 

Obs.  3.  —  Mme  G...,  veuve  D...,  nee  en  1867.  Psychose  hallucuiaiom 
evoluant  depuis  qua’tre  ans  chez  une  senile  arterio-sclereuse.  Wees 
delirantes  de  persecution  basees  sur  des  hallucinations  auditives  Ge- 
nientaires  et  verbales,  ainsi  que  des  interpretations.  Trcs  pieuse,  elle 
se  figure  que  le  cure,  de  vieilles  devotes,  «  vieilles  grenouilles  de 
benitier  »,  des  religieuses  veulent  la  forcer  a  se  faire  carmebte.  Sur 
son  passage,  elle  entend  dire  qu’elle  est  folk  des  jeunes  gens,  on  fait 
des  gestes  odieux,  surtout  on  siffle,  et  un  beau  jour,  elle  jette  a  la  fete 
d’un  des  siffleurs  son  filet  a  provisions. 

Mme  G...  est  une  arterio-sclereuse  hypertendue  (18-10).  Elle  presente 
dll  gerontoxon  et  une  taie  de  la  cornee  gauche.  Le  Bordet-Wasserniann 
est  negatif. 

Des  I’internement,  le  20  janvier  1937,  la  malade  n’accuse  plus  aiicime 
hallucination,  elle  n’entend  plus  ni  siftlements,  ni  injures.  Elle  dc- 
meure  absolument  calme.  Elle  ne  tire  plus  aucun  element  delirant  du 
nouveau  milieu.  Neanmoins,  elle  demeure  persuadee  qu’on  s  est 
moqiie  d’elle  et  que  diverscs  personnes  ont  etc  inalveillantes  a  son 
egard. 

Tout  a  fait  inolfensive,  elle  sort  le  6  avril  1938. 

Tous  CCS  cas  presentent  un  phenomene  tres  net  et  bien  parb- 
ciilier  :  I’arret  des  hallucinations  lors  de  I’internement. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  chose  exceptionnelle,  et  jadis,  a  a 
Societe  clinique  de  medecine  mentale,  Marchand  et  Courtois  D 
ont  presente  une  delirante  de  71  ans,  chez  qui  rinternemen 
avail  suspendu  des  hallucinations  se  poursuivant  depuis  11  ans. 
Les  idees  de  persecution,  par  contre,  bien  implantees,  pw 
sistaient. 


(1)  Mahchand  ct  Courtois. 
suspension  des  hallucinations 
16  inai  1927. 


-  Psychose  hallucinatoirc  datant  de  D  a"*’ 
;puis  I’internement.  Soc.  din.  de  meu.  m 
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j  _ Comment  I’internement  peut-il,  en  quelques  jours,  modi¬ 

fier  si  radicalement  le  processus  hallucinatoire  ? 

Certaines  hypotheses,  emises  lors  de  la  presentation  de 
Marchand  et  Courtois,  sont  eliminees  par  cette  rapidite  meme. 
Ainsi,  la  desintoxication,  qu’invoquait  de  Clerambault,  certai- 
nement  utile  pour  la  consolidation  des  resultats,  n’en  pent 
expliquer  la  genese.  De  meme,  le  sentiment  de  securite  a  I’asile 
(H.  Colin)  ne  pent  apparaitre  et  agir  qu’a  la  longue,  et,  chez 
nos  malades,  les  tribulations  au  debut  de  I’internement  se  mar- 
quent,  au  contraire,  par  un  redoublement  de  I’anxiete. 

L’intimidation  se  montre  salutaire  pour  certaines  reactions 
colereuses  qui,  chez  des  debiles,  tendraient,  au  dehors,  a  s’orga- 
niser  en  delires  de  persecution.  Mais  elle  demeurerait  bien 
impuissante  a  juguler  un  processus  hallucinatoire  ;  encpre 
I’intimidation  represente-t-elle  un  facteur  complexe  necessitant 
line  analyse  detaillee. 

Dans  nos  cas,  rinternement  parait  agir  a  la  facon  d’un 
choc  ejnotif  intense,  ou  mieux  encore,  a  la  faqon  d’une  serie 
rfe  chocs  emotifs  repetes.  Qu’il  suffise  de  rappeler,  en  quelques 
mots,  les  peripeties  que  comporte  un  placement  d’office  a  Paris 
(ce  fut  le  cas  de  toutes  nos  malades).  Les  jours  qui  le  precedent 
ont  vu  I’excitation  delirante  atteindre  son  point  culminant  ;  en 
proie  aux  hallucinations,  le  sujet  a  realise  des  manifestations 
antisociales  :  injures,  plaintes,  discussions,  voies  de  fait.  L’entou- 
rage  qui  sent  —  et  desire  Tissue  imminente  —  cesse  de  se  conte¬ 
nd  :  les  hostilites  sont  ouvertes.  Puis,  c’est  Tenlevement  a  domi¬ 
cile,  ou  au  commissariat  par  subterfuge,  le  transport  et  le  sejour 
a  rinfirmerie  speciale,  le  transfer!  a  Sainte-Anne,  les  migrations 
dans  les  services  successifs,  avec  Tincertitude  qui  resulte  des 
formalites,  des  examens  repetes  a  chaque  fois,  par  de  nouveaux 
personnages  inconnus... 

La  portee  de  cette  succession  d’ evenejncnts  nous  apparait 
considerable  dans  la  vie  psijchique  d’un  individu.  Nous  devons 
la  considerer  dans  toute  Tampleur  de  sa  signification  bio-psycho- 
logique.  L’internement  devient  partie  integrante  d’une  vie  dans 
laquelle  il  engendre  un  bouleversement  indelebile.  II  comporte 
“ne  charge  affective  et  biologique  d’une  intensite  infiniment 
plas  grande  que  tous  les  chocs  therapeutiques  crees  dans  la 
suite  par  les  medecins,  sans  base  profonde  dans  la  vie  mentale, 
d’une  facon  fortuite,  nous  dirions  presque  purement  arbitraire. 
Chez  les  sujets  dont  nous  parlons  aujourd’hui,  Tinterneinent 
«st  capable  de  faire  disparaitre,  pour  un  temps  plus  ou  moins 
*ong,  les  hallucinations  qui,  pour  nous,  sont  un  trouble  pbysio- 
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oene  c’est-a-dire  organique.  Chez  les  plus  vieux  demenU 
precoces  que  nous  avons  interroges,  et  qui  peuvent  s’exprimer 
Lcore,  les  souvenirs  de  I’internenient  sont  les.  derniers  qui 
restent,  mettant  un  point  terminal  avant  le  neant  defimtif. 
Anne  a  deux  tranchants,  conime  tous  les  precedes  de  choc, 
Pinternenient,  dans  certains  cas  favorables,  se  niontre  ailkurs 
hautement  pathogene  :  il  faudrait  y  revenir. 

II  —  Mais  ihi  les  resultats  heureux,  bien  que  temporaires, 
nous  perniettent  d’entrevoir  les  limites  d’un  dogme  ;  celui  de 
VintangiUlite  des  delires  chroniques.  II  y  a  cent  ans,  nous 
avions  un  precurseur.  La  douche  de  Leuret  a  fait  echapper  a 
I’asile  des  vies  entieres,  tout  comnie  le  torpillage  des  neurolo- 
gistes  sauvait  les  hysteriques  du  Conseil  de  guerre  et  d’une 
infirmite  perpetuee. 

II  ne  s’ao-issbit  pas  seulement  d’une  intimidation,  mais  dune 
invigoration  d’un  nouveau  genre,  reposant  sur  un  choc  emohf 
Leuret,  d’ailleurs,  en  jugeait  bien  ainsi.  Lorsque  le  raisonnement 
et  les  moyens  physiques  avaient  echoue.  Leuret  combattait  les 
hallucinations,  I’automatisme  mental  (il  disait  :  la  production 
de  la  pensee,  la  pensee  parlee)  :  «  par  Veffet  d’une  forte  impres¬ 
sion  morale  ».  ,  .  . 

Il  n’en  faisait  pas  une  panacee.  L’internement,  par  lui-meme, 
ne  se  montre  actif,  en  tant  que  choc  moral,  que  chez  un  pe 
nombre  de  sujets,  ceiix-ld  memes  qui  ont  succombe  plus  faci- 
lement  a  la  psychopathie  en  raison  d’une  fragilite  nerveuse 
originelle  et  d’un  affaiblissement  lie  a  leur  etat  physique.  Dans 
leurs  antecedents,  on  note  I’hyperemotivite,  des  crises  convii 
sives  transitoires,  des  acces  confusionnels  pour  des  cause 
minimes,  du  chetivisme  physique  et  mental. 

L’accident  actuel  survient  a  I’heure  de  la  menopause,  de  b 
presenilite,  ou  de  petites  deficienoes  viscerales  (arteriosclerose, 
hypertension,  hyposystolie,  legere  insuffisance  ° 

rSale)  apportenl  une  nou«lle  ;  ou  I  .seJemM 

ce  redoutable  facteur  sociopathologique  cpie  souhgnait  * 
bon  en  1927,  intervient  avec  son  element  d’inquietude. 

Sur  ee  terrain  particulier,  le  processus  hallucinatoire,  ac 
ment  apparu,  vite  mis  en  lumiere  par  I’anxiete,  ««  '"on  ^ 
moins  profondement  implante,  plus  tacilement  accessi 
therapeutique  emotive. 

IIP  _  Enfin,  nous  attirerons  rattention  sur  un 
C’est  I’independance  relative  de  V hallucination  et  ; 

Tandis  que  I’internement  amene  une  disparition  rapide  de 
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cination,  revolution  du  delire  est  differente  :  dans.  tous  les  cas, 
il  cesse  de  s’enrichir  d’apports  nouveaux  ;  parfois  il  cede,  mais 
avec  plus  de  lenteur  que  rhallucination  ;  ailleurs,  il  persiste. 

Ce  dualisme  parait  en  concordance  avec  la  theorie  du  delire 
que  I’un  de  nous  a  exposee  dans  des  travaux  anterieurs  (1)  ; 
il  ne  peut  naitre  independainraent  d’un  trouble  fonctionnel 
inorbide,  de  nature  organique,  hallucination,  confusion  mentale, 
insulSsance  cerebrate,  etc...  Mais  lui-meme,  il  constitue  une 
modalite  psychologique  reactionnelle,  capable  de  s’organiser, 
de  se  perpetuer,  d’evoluer,  selon  le  caractere  du  sujet,  selon 
les  lois  de  sa  pensee. 

La  malade  de  Tobservation  I  est  introduite.  Elle  raconte  etre  sortie 
(Ic  I’Hdpital  psyehiatrique  de'  Moisselles  il  y  a  six  mois,  et  relate, 
dans  les  memes  termes  qu’alors,  la  disparition  rapide,  en  quelques 
h<'"re«  de  toutes  les  voix,  de  toute  repetition  de  la  pensee.  Ce  dernier 
trouble  ne  reparut,  dit-elle,  qu’a  de  tres  rares  intervalles  pendant  le 
^cjoiir  a  I’asile.  Elle  explique  que  depuis  son  retour  dans  son  ancien 
logement,  les  voix  ont  repris  :  ce  sont  toujours  les  voix  de  ses  voisins, 
elle  les  entend  de  fapon  tres  nette,  comme  elle  entend  les  notres.  Il 
doit  y  avoir  une  sorte  d’appareil  de  T.S.F.  Malgre  le  desagrement 
qu’elle  en  ressent,  elle  ne  reagit  plus,  reste  maitresse  d’elle-meme,  ne 
leur  repond  plus. 

M.  Marchand.  —  Dans  ce  cas,  il  semble  qu’il  y  ait  eu  une 
suspension  momentanee  des  hallucinations  sous  I’influence  du 
choc  emotif  de  I’internement,  puis  le  syndrome  d’automatisme 
mental  est  reapparu  de  nouveau  apres  la  sortie  de  I’asile.  Actuel- 
lement,  le  syndrome  se  presente  avec  les  memes  caracteres 
qu’avant  I’internement,  avec  cette  seule  difference  que  la  malade 
supporte  ses  hallucinations  sans  manifester  de  reactions  violentes. 
Ne  peut-on  pas  admettre  que  la  crainte  d’etre  de  nouveau  arretee 
et  conduite  a  I’lnfirmerie  speciale  du  Depot,  dont  elle  garde  un 
souvenir  penible,  ne  joue  pas  un  role  frenateur  et  explique  ce 
comportement  particulier  qui  permet  a  cette  malade  de  rester 
en  llberte. 

Quant  a  la  malade  observee  avec  Courtois,  a  laquelle  font 
allusion  MM.  Vie  et  Potel,  elle  ne  presenta  plus  d’hallucinations 
des  qu’elle  fut  internee,  mais  elle  conserva  la  conviction  deli- 
rante  de  la  realite  de  toutes  ses  persecutions  anterieures  et  elle 
fut  maintenue  a  I’asile. 

dt  Les  idecs  delirantes  de  grossesse  (avec  Bobe).  Encephale,  juin  1932. 
~  Comment  concevoir  I’Organique  et  le  Fonctionnel.  Hyg.  mentale,  mars 
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M.  Hesnard.  —  L’influencq.du  sejour  a  I’asile  est  evidente. 
Mais,  dans  le  cas  particulier,  il  semble  qu’on  ne  puisse  pas  dire 
que  le  sejour  ait  suspendu  le  delire.  La  malade  nous  a  bien  dit 
tout  a  I’heure,  en  effet,  qu’elle  avait  presque  immediatement  apres 
I’arrivee  a  I’asile  entendu  les  memes  injures,  niais  qu’elle  avait 
eu  la  force  de  ne  pas  y  repondre. 

M.  DAUMf;zoN.  —  Cette  sedation  des  hallucinations  par  I’inter- 
nement  est  de  regie.  Mais  elle  n’est  que  momentanee,  comme  le 
prouve  cette  reponse  que  Ton  obtient  frequemment  des  malades 
auxquelles  on  demande  s’ils  entendent  encore  des  voix,  le  jour 
ou  on  les  examine  pour  la  premiere  fois  :  «  Non,  pas  encore.  > 

M.  CouRBON.  —  Le  role  de  I’emotion  dans  la  disparition  des 
troubles  mentaux  est  incontestable  chez  cette  malade.  Elle  nous 
a  dit  nettement  :  «  Quand  j’ai  constate  qu’on  m’emmenait  a 
I’infirmerie  de  la  prefecture,  j’ai  tellement  eu  peur  que  j’ai  cru 
que  tout  etait  perdu.  » 

Dans  certains  cas,  la  disparition  de  tons  les  troubles  mentaux ; 
phenomenes  hallucinatoires  et  convictions  delirantes  elles-me- 
mes  disparaissent  reellement.  En  effet,  il  ne  faut  pas  prendre 
comme  I’expression  exacte  de  la  realite  tout  ce  que  les  malades 
nous  disent,  ou  du  moins  nous  n’avons  pas  le  droit  de  decieter 
quand  leurs  dires  varient  a  plusieurs  mois  de  distance,  que 
I’une  de  ces  variations  etait  vraie  et  que  I’autre  etait  fausse. 

Cette  malade,  quand  elle  etait  a  I’asile,  disait  ne  plus  entendre 
d’injures.  Maintenant,  elle  dit  qu’elle  les  entendait,  mais  qu’elle 
dominait  ses  reactions  a  leur  egard.  Rien  ne  nous  autorise  a  dire 
que  sa  premiere  version  etait  moins  sincere  que  la  seconde.  Le 
delirant  chronique  par  un  processus,  auquel  les  anciens  auteurs 
donnaient  le  nom  de  metabolisme,  transforme  son  passe  en  le 
reconstruisant. 

Par  consequent,  je  crois  avec  M.  Vie  qu’il  s’est  agi  chez  ce  e 
femme  d’une  suspension  reelle  des  hallucinations  et  non  simple- 
ment  d’une  reticence.  Et  c’est  assez  souvent  le  cas. 

M.  J.  Vifi.  —  A  I’asile,  Mme  Ch...  n’avait  plus  presente  aucun 
trouble  objectif.  Elle  avait  supporte  avec  un  calme  complet  le 
retard  apporte  a  sa  sortie  par  des  demarches  de  I’admimstration 
relatives  a  son  logement.  La  reapparition  du  processus  halluci- 
natoire  legitime  le  diagnostic  de  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique.  Certes,  I’internement  n’a  pas  eu  de  valeur  cura  ne 
complMe.  Neanmoins,  I’amelioration,  constitute  en 
heures,  prolongee  des  mois,  sensible  encore  puisque  la  nia  a 
reste  en  liberte,  conserve  un  double  interet  theorique  et  pratique- 
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Deux  cas  de  psychose  polynevritique, 
par  MM.  Xavier  Abely  et  Jean  Maillard. 

Les  deux  observations  que  nous  vous  presentons  sont  des  cas 
rsez  classiques  de  psychoses  polynevritiques,  mais  qui  presen- 
tent  des  particularites  digues  d’interet. 

La  premiere  malade,  Mile  B.,  telephoniste,  est  agee  de  39  ans.  Elle  a 
loujours  ete  nerveuse.  A  la  suite  du  deces  de  sa  mere,  survenu  il  y  a 
sixmois,  elle  a  fait  un  acces  de  depression  avec  pleurs,  decouragement, 
inappetence.  L’etat  paraissait  s’ameliorer,  la  malade  avait  repris  son 
travail  et  avait  pu  assurer  son  service  jusqu’au  20  octobre  dernier, 
bien  que  se  sentant  tres  fatiguee.  A  ce  moment  apparut  un  etat  oni- 
rique  avec  agitation  nocturne  ;  Mile  B.  distribuait  des  communications 
laephoniques  imaginaires.  En  meme  temps  se  developperent  tres 
rapidement  des  phenomenes  paretiques  des  membres  inferieurs,  ren- 
dus  evidents  par  une  chute  dans  un  escalier. 

A  son  entree,  Mile  B.  presente  un  syndrome  typique  de  Korsakoff 
avec  desorientation,  amnesic  de  fixation,  fabulation,  suggestibilite, 
turbulence  ;  episodes  oniriques  persistants.  La  polynevrite  des  mem¬ 
bres  inferieurs  est  tres  marquee  avec  abolition  des  reflexes  rotuliens 
el  achilleens,  atrophies  musculaires  ;  paresie  des  membres  inferieurs 
rendant  la  marche  presque  impossible  ;  douleurs  subjectives  tres  in¬ 
tenses,  troubles  sensitifs  objectifs  tres  importants.  Mais  la  polynevrite 
n’a  pas  touche  seulement  les  membres  inferieurs.  Avec  une  evolution 
extremement  rapide,  elle  a  envahi  les  membres  superieurs,  les  mus- 
des  du  tronc,  des  lombes,  du  dos  et  parait  atteindre  les  muscles  de  la 
nuque.  La  malade  ne  peut  plus  s’asseoir  sur  son  lit. 

An  niveau  des  yeux  on  constate  meme  de  fa^on  intermittente  des 
mouvements  nystagniformes. 

II  n’y  a  pas  de  tremblement  de  la  langue  et  des  mains. 

Le  foie  est  volumineux  et  non  douloureux  ;  il  n’y  a  pas  d’ascite.  La 
rate  est  normale.  Les  urines  contiennent  des  traces  d’alburaine  ei  de 
glucose.  Les  regies  sont  suspendues  depuis  le  debut  des  troubles. 
Cette  malade  presente  enfm  tres  probablement  une  tuberculose  qui 
semble  evoluer  de  fa^on  assez  aigue  avec  toux,  submatite  des  som- 
raets,  craquements,  rales,  fievre  vesperale. 

Dans  cette  observation  nous  croyons  pouvoir  souligner  les  par¬ 
ticularites  suivantes  ; 

1”  La  rapidite  d’envahissement  du  processus  polynevritique 
pi  fait  de  ce  cas  un  veritable  syndrome  de  Landry.  II  n’y  a 
ccpendant  encore  aucun  trouble  nerveux  laissant  craindre  une 
atteinte  du  pneumogastrique.  Toute  reserve  faite  sur  la  possibi- 
'itc  d’une  lesion  des  cellules  motrices  nerveuses,  il  s’agit  en  tout 
cas  d’une  polynevrite  ascendante  aigue. 
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2“  L’origine  de  cette  polynevrite  reste  sajette  a  discussion. 
Cette  jeune-  fille  a  foujours  vecu  dans  sa  famille,  menant  uiie 
existence  tres  reguliere.  II  est  possible  qu’elle  ait  fait  quelques 
exces  de  vins  genereux,  mais  ces  exces  sont  de  date  relativement 
recente  On  ne  saurait,  par  centre,  ne  pas  tenir  compte  de  la 
tuberculose  qui  evolue  parallelement  a  la  polynevrite.  II  est  a 
remarquer  que  Mile  B.  ne  presente  aucun  tremblement  digital  ou 

Enfin,  il  faut  noter  I’hepatomegalie.  qui  peut  etre  sans  doute 
d’origine  ethylique,  mais  qui  peut  relever  aussi  d’une  l^epatite 
degenerative  Vuberculeuse.  Rappelons  que  le  foie  n’est  pas  dou¬ 
loureux  Plusieurs  auteurs  considerent  que  la  lesion  hepatique 
est  un  intermediaire  necessaire  entre  I’intoxication  et  le  syndrome 
de  Korsakoff. 

La  deuxieme  inalade  est,  agee  de  70  ans.  „  , 

A  I’entree,  elle  se  montre  desorientee,  amnesique,  fabulante,  onin- 
que,  turbule’nte  ;  elle,  a  de  vagues  idees  de  prejudice.  Les  reflexes 
tendineux  sont  faibles  ;  les  mains  out  un  leger  tremblement.  On 
constate  un  arc  oculaire  senile  tres  net  et  une  legere  opacite  des  ens- 

On^pouvait,  en  sonime,  songer  tres  legitimement  au  diagnostic  de 
presbyophrenie.  Cependant,  quelques  symptomes  imposaient  aussi 
une  orientation  differente.  , 

Les  membres  inferieurs  presentaient  une  legere  paresie  ,  dan. 
turbulence  la  malade  avail  fait  elle  aussi  une  chute  avec  fracture  d 
I’avant-bras.  Elle  accusait  des  phenomenes  douloureux  ' 

objectifs,  la  pression  etant  notamment  fort  penible.  Le  foie  etatpeW 
et  on  constatait  un  leger  subictere  conjonctival.  La  tension  arten 

etait  normale.  ^ 

L’evolution  devait  lever  le  doute.  Les  troubles  se  sont  ®  ; 

la  confusion  s’est  attenuee,  laissant  apparaitre  une  memoire  des  tan 
anciens  assez  bien  conservee.  Les  reflexes  tendineux  d  e 
inferieurs  se  sont  modifies,  devenant  plutot  vifs.  Les  troubles  de  . 
niarche  et  la  douleur  subsistent. 

II  est  possible,  d’ailleurs,  que  I’age  ait  eu  son  acl.o.i 
phenomenes  cliniques  observes.  On  salt  que  Dupie  et 
Charpentier  (1)  ont  signale  la  frequence  des  polynevrites  da  - 
presbyophrenie  qui  ne  serait  qu’une  Psychopolyi^evrffe  sen 
Les  facteurs  etiologiques  peuvent  etre  d’ailleurs  rnultip 
les  polynevrites.  II  est  extremement  probable  que  1  alcoot 

(n  E.  Duphe  et  Rene  Charpentier.  —  Des  psychopolynevTites 
(L’Encephale,  avi-il  1908).  —  Psychopolynevrites  ehromques 

{L’Encephale,  fevrier  1909). 
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cause  dans  ce  cas  beaucoup  plus  peut-etre  que  dans  notre  pre¬ 
miere  observation.  Mais  il  y  a  ici  un  autre  element  dont  il  faut 
souligner  I’importance.  Cette  femme  a  ete  employee  pendant 
tiente  ans  dans  une  usine  de  vulcanisation  du  caoutchouc  et  a 
plusieurs  reprises  elle  aurait  presente  des  signes  d’intoxication 
par  le  sulfure  de  carbone  avec  troubles  digestifs  et  douleurs  des 
niembres.  On  pent  voir  la,  en  tout  cas,  une  cause  lointaine  de 
predisposition  a  la  polynevrite. 

M.  Marchand.  —  Les  cas  presentes  par  M.  Abely  sont  parti- 
culierement  interessants.  Nous  sommes  habitues  dans  les  hopi- 
taux  psychiatriques  a  ne  voir  que  des  polynevrites  dues  a 
I’intoxication  alcoolique.  Dans  les  services  de  medecine  generale, 
dans  les  services  de  nenrologie,  on  observe  de  nombreux  poly- 
ncwitiques  chez  lesquels  I’intoxication  alcoolique  doit  etre  ecar- 
tee.  A  propos  de  la  premiere  malade,  qui  est  atteinte  d’une  forme 
grave  de  psychose  polynevritique,  le  role  de  la  tuberculose  pul- 
monaire  est  manifeste.  Je  rappellerai  a  ce  sujet  ce  que  disait 
dans  ses  lecons  le  prof.  Pitres  :  apres  les  infections  aigues,  les 
causes  les  plus  frequentes  de  polynevrites  a  marche  rapide  sont 
I’intoxication  alcoolique,  la  grossesse,  la  tuberculose. 

Dans  ces  formes  aigues  a  marche  ascendante  rappelant  le 
syndrome  de  Landry,  j’ai  montre  avec  Courtois  (Revue  Neurol., 
1934)  qu’il  s’agissait  non  pas  d’une  lesion  de  nerfs  peripheriques, 
mais  de  lesions  aigues  portant  sur  les  cellules  des  comes  ante- 
I'ieures  de  la  moelle  et  notre  conclusion  etait  que  la  psychose 
aigue  de  Korsakoff  etait  une  encephalo-myelite  parenchymateuse. 

M.  Hesnard.  —  Le  concept  de  la  polynevrite  a  I’heure  actuelle 
lend  a  etre  des  plus  imprecis  et  a  etre  eonfondu  avec  celui  de 
poliomyelite.  Certains  auteurs  la  decrivent  comme  mortelle  a 
breve  echeance.  Cette  presentation  nous  prouve  qu’il  est  des  cas 
(pii  regressent  et  que,  lorsque  Tissue  est  fatale,  c’est  la  cause  de 
la  polynevrite  et  non  celle-ci  qu’il  faut  incriminer.  C’est  parce 
qu’elle  est  tuberclueuse  et  non  parce  qu’elle  est  polynevritique 
que  la  premiere  des  deux  malades  evolue  rapidement  vers  la 
cachexie. 

M.  Fretet.  —  Je  rappelle  a  M.  X.  Abely  que,  dans  son  serviee 
ie  Villejuif,  nous  eumes  Toccasion  d’observer  une  polynevrite 
grave,  a  propos  de  laquelle  on  aurait  pu  incriminer  le  sulfure  de 
carbone,  car  elle  travaillait  dans  une  usine  oil  elle  avait  a  mani- 
Puler  ce  corps.  La  malade  cachectlque  qui  vient  de  nous  etre 
presentee,  etant  donne  Tetat  de  son  foie,  pourrait  etre  consideree 
comme  un  syndrome  de  Klippel. 
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M  Guiraud.  —  Au  point  de  vue  therapeutique  je  crois  devoir 
signaler  les  excellents  resultats  de  la  vitamine  B.,  dans  les  poly- 
nevrites. 


Pathogenie  des  symptomes  du  d6lire  aigu, 
par  MM.  P.  Guiraud  et  L.  Saunet. 

Depuis  les  travaux  recents  de  Toulouse,  Marchand  et  Courtois 
sur  les  «  Encephalites  psychosiques  »,  le  delire  aigu  redevient 
un  sujet  d’actualite.  Ce  renouveau  d’interM  est  bien  jiistifie  par 
la  frequence  relative  de  ce  syndrome  dans  les  services  d’aigus, 
par  sa  gravite,  par  les  difficultes  de  sa  therapeutique.  Le  « delire 
aigu  »  des  auteurs  classiques  constitue  un  syndrome  clmique 
assez  precis  et  univoque,  mais  il  semble  bien  que  ce  syndrome 
qui  n’est  en  somme  que  I’expression  de  la  gravite  de  I’attemte 
du  systeme  nerveux  et  surtout  de  sa  localisation  aux  regions 
Vitales  de  I’encephale  puisse  Mre  realise  par  des  causes  et  des 
pathogenies  diverses. 

Nous  resumons  les  symptomes  du  delire  aigu  dans  le  tableau 
suivant  : 

Agitation  motrice  desordonnee.  Defense  violente  centre  toute 
intervention  exterieure.  Bris  d’objets,  laceration  de  la  literie. 
Tremblement  generalise  special  au  delirium  tremens,  mais  habi- 
tuellement  tremulation  musculaire  perceptible  surtout  au  contac 
et  a  I’auscultation.  Parasitisme  mimique  sous  forme  de  gnma- 

""^^Somnolence  :  e’est  I’inverse  du  syndrome  F^edent  EJe 
alterne  souvent  avec  lui.  Ce  n’est  pas  un  coma,  puisque  le  malade 
sort  brusquement  de  la  somnolence  pour  s’agiter. 

Troubles  mentaux  :  confusion,  onirisme  terrifiant,  incoherenc 
verbale,  assez  souvent  iterations  verbales  et  echolalie.  Anxie te 

Huperthermie  :  peu  elevee  au  debut,  mais  s’accentuant  r^id 
ment  Dans  certaines  formes  fulgurantes,  la  temperature  monte 

en  clocher  a  41° 5-42°.  a  nro- 

Azotemie  :  nous  avons  observe  une  azotemie  de  6  gr.  bU  p 
longee  pendant  12  jours.  Des  azotemies  de  3  gr.  50  a  3  g  •  P 

ic’est  un  symptome  tres  important  sur  lequel  nous 
avons  attire  I’attention  au  Congres  de  Nancy. 

Troubles  de  Vinstinct  d’ alimentation  :  cet  instinct  es 
dans  tous  ses  elements  :  secretoires,  moteurs  et 
malades  encore  conseients  refusent  de  boire,  jette  t 
contenu  au  visage  des  infirmieres,  mordent  les  ^oids  de 
bale,  font  des  moiivements  precipites  et  ataxiques  avec 
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etles  machoires.  Quand  ils  recoivent  de  I’ean  dans  la  bouclie,  ils 
font  des  mouvements  de  langue,  de  bouche,  mais  non  de  deglu- 
litiljn,  comme  un  animal  enrage.  La  secretion  de  la  salive  est 
presqtie  completement  tarie.  La  langue  est  rotie,  les  fuliginosites 
se  developpent.  La  secretion  gastriqiie  est  egalement  tarie,  les 
aliments  introduits  par  la  sonde  sont  souvent  rejetes  par  vomis- 
sements.  Ces  sortes  d’apraxies  motrices  des  actes  d’alimentation 
contrastent  avec  une  capacite  normale  d’articulation  verbale. 
imaigrissement  rapide. 

Atteinte  cardio-vasculaire  :  la  pression  sanguine  nest  pas  tres 
ddaillante,  mais  I’impulsion  cardiaque  est  affaiblie.  L’indice 
oscillometrique  est  tres  diminue,  a  peine  perceptible.  Tachy- 
arythmie.  Parfois,  rythme  couple.  Diminution  de  la  masse  san¬ 
guine.  Hemorragies,  congestions,  infarctus. 

Defaut  d’absorption  sous-cutanee  :  des  que  I’etat  devient  grave, 
le  serum  chlorure  ou  sucre  introduit  sous  la  peau  n’est  pas  . 
absorbe,  la  peau  devient  pale  au  niveau  de  I’injection.  Les  injec¬ 
tions  mtra-veineuses  sont  seules  etiicaces. 

Microbisme  de  sortie  :  frequence  des  infections,  pulmonaires 
septiques.  Broncho-pneumonie.  Parotidites,  otites,  abces,  escha- 
res.  C’est  Thomologue  des  infections  bacteriennes  de  sortie  de  la 
grippe.  Frequence  de  la  congestion  pulmonaii-e,  infarctus. 

Nous  estimons  que  la  plupart  des  symptomes  caracteristiques 
du  delire  aigu  resultent  de  I’atteinte  des  centres  hypothalamiques 
etdes  centres  vegetatifs  sous-jacents  et  accessoirement  des  cen¬ 
tres  voisins  (corps  stides).  On  pent  attribuer  a  I’atteinte  de 
I’hypothalamus  : 

L’agitation  desordonnee  :  elle  rappelle  ce  que  les  experimen- 
tateurs  ont  appele  la  pseudo-rage  (sham-rage).  Ce  syndrome  est 
obtenu  chez  le  chat  apres  ablation  du  cortex  et  du  corps  strie 
d  de  la  moitie  anterieure  du  cerveau  intermediaire.  Ils  reagis- 
senl  avec  une  violence  sauvage  a  de  faibles  excitations,  frappent 
le  sol  avec  la  queue,  dressent' les  polls,  presentent  des  sueurs,  de 
latachycardie,  I’elevation  de  la  pression  sanguine  ;  chez  I’homme 
(livers  experimeiitateurs  ont  provoque,  au  cours  d’operations  un 
etat  semblable  a  I’agitation  maniaque  par  excitation  de  la  partie 
anterieure  de  I’hypothalamus  (Fulton  et  Bailey,  Foerster,  Ran- 
®n),  rappelant  la  sham-rage  de  Bard. 

Il  est  superflu  de  faire  remarquer  que  I’etat  inverse,  a  savoir 
la  somnolence,  est  provoque  par  I’excitation  de  la  partie  poste- 
fieure  de  Thypothalamus  (Hess). 

^’action  de  la  region  infundibulo-tuberienne  sur  la  regulation 
nermique  est  un  fait  classique.  Nous  ne  faisons  que  renvoyer  a 
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ce  sujet  au  rapport  de  Andre  Thomas  (1)  en  1934.  La  fiewe  ner- 
veuse  est  bien  connue  dans  I’hemorragie  cerebrate,  les  operations 
pour  tumeur  qni  modifient  I’equilibre  du  liquide  cephalo-rachidien 
dans  le  troisieme  ventricule.  Gagel  (2),  dans  son  article  sur  la 
svmptomatologie  de  maladies  de  I’hypothalamus  insiste  sur  les 
differences  entre  I’hyperthermie  nerveuse  et  la  flevre  de.  mfec- 
tions  La  premiere  est  caracterisee  par  une  discordance  entre  la 
temperature  centrale  et  la  temperature  peripherique  qm  reste 
pen  elevee  (Cl.  Vincent),  I’absence  d’hyperleucocytose,  la  resis¬ 
tance  a  faction  des  medicaments  antipyretiques,  I’absence  de 
deperdition  cutanee  de  chaleur. 

Done,  en  theorie  au  moins,  il  n’est  pas  impossible  qu  une  exci¬ 
tation  purement  nerveuse  puisse  provoquer  de  la  Aevre  dans  le 
delire  aigu.  Cette  hypothese  est  au  moins  vraisemblable  pour 
le  delirium  tremens  des  alcooliques. 

Les  troubles  de  I’instinct  d’alimentatmn,  tels  /io*is  ^ 
decrivons,  ne  sont  pas  notes  d’ordinaire  dans  les  manifestations 
cliniques  de  rhypothalamus,  mats  il  faut  cependant  les  rappro- 
cher  de  la  cachexie  de  Simmonds. 

Depuis  longtemps  nous  avons  emis  f hypothese  que  fhyper.  - 
temie  des  delires  aigus  pouvait  d’ongine  nerveuseJH^ 

se  reporter  a  ce  sujet  aux  travaux  de  Ch.  Richet  fils  et  Dubl  , 
et  plus  recemment  de  Ch.  Richet  fils  (3),  qm  oh  lennent  ch  z 
I’animal  une  azotemie  notable  par  piqure  du  quatrieme  ^  ■ 
cule  et  de  quatre  autres  centres  montant  jusqu  a  la  regio 

^''souirgrons,  en  passant,  que  tous  les  symptomes  du  delire 

ne  souths  attribuables  au  seul  hypothalamus, 

hie  de  centres  vegetatifs  qui  d’ordinaire  resistent  bien  aux  .g 

^  Une^  des  causes  importantes  de  faccumulation  de  1  uree  to 
les  tissiis  est  foligurie  et  meme  faniirie,  ^ont  1  appar  hon 
si  grave  le  pronostic  du  delire  aigu.  lei,  nous 
du  metabolisme  de  I’eaii  qui  realise  I’lnverse  diabet 
Le  role  de  I’hypothalamus  dans  ce  dernier  syndrome 

‘^^cl^’pendant,  depuis  que  nous  avons  pratique 
giqiie  d’un  assez  grand  nombre  de  reins  Provena 
aigus,  nous  ne  croyons  plus,  qi.’au  moms  a  penode  t^^ 
la  retention  ureique  soit  le  seul  fait  ..  jg  d’autant 

les  reins  examines  sont  atteints  de  nephrite  epithehale 

(1)  Andre  Thomas.  -  Revue  Neurol.,  1934,  T.  I,  p.  984. 

121  O  Gagec.  —  Handbuch  der  Neurologie,  1.  X,  p.  1934. 

0)  Ch  Richet.  —  Revue  de  la  Societe  biologique  argentine,  n 
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plus  accentuee  que  la  maladie  s’est  prolongee  plus  longtemps. 
II  ne  s’agit  nullement  d’une  inflammation  renale,  mais  d’une 
veritable  lyse  des  cellules  epitheliales  des  tubes  contournes.  Des 
recherches  recentes  tendent  a  faire  admettre  que  cette  nephrite 
n’est  probablement  pas  le  resultat  d’une  atteinte  directe  du  rein, 
mais  qu’elle  est  elle-meme  d’origine  nerveuse. 

L.  Christophe  (1),  etudiant  experimentalement  le  mecanisme 
de  la  mort  des  brules,  a  montre  que  si  Ton  fait  passer  le  sang 
provenant  du  membre  inferieur  brule  d’un  chien  par  la  tete  d’un 
j  autre  chien  et  exclusivement  par  sa  tete,  le  rein  de  ce  dernier 
chien  presente  des  lesions  comparables  a  celles  des  «  nephrites 
toxiques  aigues  »  d’Oberling.  11  suflit  de  faire  durer  la  perfusion 
pendant  six  a  huit  heures  pour  que  le  chien  meure  en  quelques 
jours  de  la  maladie  des  brules.  Entre  autres  symptbmes  de  cette 
maladie  des  brules,  signalons  I’angmentation  constante  et  pro¬ 
gressive  de  I’uree  sanguine,  I’augmentation  de  I’azote  non  protei- 
que,  I’acidose  progressive,  la  diminution  considerable  de  la 
masse  sanguine,  tons  symptomes  egalement  frequents  dans  le 
delire  aigu. 

En  resume,  dans  le  delire  aigu,  nous  avons  affaire  a  un  syn¬ 
drome  bien  different  de  ceux  que  nous  soignons  d’ordinaire  dans 
nos  services.  Tons  les  syndromes  mentaux  habituels,  y  compris 
les  confusions  mentales  de  gravite  moyenne  respectent  les  centres 
nerveux  reflexes  d’importance  vitale  primordiale,  dans  le  delire 
aigu,  au  contraire,  ces  centres  sont  atteints,  specialement  ceux 
de  la  regulation  thermique,  azotee  et  hydrique. 

Ils  ne  sont  pas  les  seuls  atteints,  mais  leur  lesion  donne  au 
syndrome  sa  gravite  speciale.  11  est  probable  que  leur  importance 
ritale  leur  confere  une  resistance  particuliere  a  I’egard  des  agents 
pathogenes  en  general,  mais  non  de  tons,  I’exemple  de  la  mala¬ 
die  des  brules  est  caracteristique. 

Dans  cette  premiere  partie  nous  avons  fait  un  essai  de  locali¬ 
sation.  Reste  a  determiner  quels  facteurs  etiologiques  peuvent 
atteindre  I’hypothalamus.  Theoricjuement,  tout  est  possible  ;  in¬ 
fection,  intoxication,  mecanisme  rappelant  les  chocs  peptoniques 
ou  I’anaphylaxie  sur  lesquels  a  insiste  Marchand  (2).  Nous 
croyons  utile  de  faire  une  classification  des  delires  aigus  suivant 
les  facteurs  etiologiques. 

1“  L’atteinte  directe  de  I’encephale  par  un  processus  infec- 
tieux  (type  encephalite-lethargique)  nous  parait  tres  rare. 

(D  L.  Chiustophe.  —  Presse  medicate,  2  juillet  1938,  p.  105-t. 

(2)  L.  Marchand.  —  Congres  de  Bale  1936,  p.  403. 

'tsN.  M'ed.-psych.,  XV"  sehie,  96'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1938.  37. 
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Cependant,  certains  delires  aigus  et  certains  ictus  mortels  de 
la  paralysie  generale  peuvent  I’esulter  d  une  localisation  du  tre- 
poneme  on  de  ses  toxines  dans  la  region  hypothalamique. 

L’examen  histologique  ne  inontre  qu’exceptionnellement  des 
reactions  perivasculaires  inflaqimatoires.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  qu’on  ne  puisse  trouver  quelques  lymphocytes  dans  les 
espaces  perivasculaires,  mais  ces  reactions  discretes  n’ont  rien 
de  comparable  aux  encephalites  par  atteinte  directe  de  I’ence- 
phale  par  un  virus  neurotrope  telles  qu’on  les  observe  dans  I’en- 
cephalite-lethargique,  la  paralysie  generale,  la  maladie  du  som- 
nieil,  I’herpes  cerebral  experimental,  les  encephalites  a  toxo- 
plasmes,  a  encephalitozoon  cuniculi,  les  formes  aigues  de  la 
sclerose  en  plaques,  etc... 

II  sufflt  de  se  reporter  aux  figures  de  I’article  de  Girard,  Coinat 
et  Moreau  (1),  pour  voir  combien  elles  sont  discretes.  Dans  I’ou- 
vrage  de  Marchand  et  Courtois  elles  sont  plus  accentuees  dans 
quelques  figures,  mais  il  s’agit  alors  de  septicemies  veritables : 
metrite  febrile,  grossesse  extra-uterine,  accouchement  premature, 
etc.  Les  thrombus  de  polynucleaires  signales  par  Dechaume  dans 
la  these  de  Chaillet  sont  frequents  chez  les  malades  decedes  de 
broncho-pneumonie  ou  d’infections  generalisees. 

2°  Delires  aigus,  complication  d’une  maladie  infectieuse  grave 
(par  exemple,  septicemie  streptococcique,  etc...).  Dans  ces  cas  d 
n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  probleme,  les  toxines  microbiennes 
atteignent  les  centres  hypothalamiques,  protuberantiels,  bul- 
baires,  etc.  La  maladie  est  appelee  delire  aigu  seulement  parce 
qu’elle  est  soignee  dans  un  hopital  psychiatrique. 

3°  Delires  aigus  saisonniers.  C’est  pratiquement  la  forme  im- 
portante  et  de  beaucoup  la  plus  frequente.  Elle  coincide  d’ordi- 
naire  avec  des  epidemies  de  grippe.  Est-elle  une  forme  particu- 
liere  de  grippe  ?  La  coexistence  avec  la  grippe,  la  frequence  et 
la  gravite  des  congestions  pulmonaires  confinant  a  I’infarctus,  v 
font  penser.  Mais,  au  debut,  il  n’y  a  pas  de  cephalee,  ni  de  catar- 
rhe  oculonasal,  ni  d’hyperthennie  brusque.  On  pourrait  essayer 
Einoculation  au  furet  et  la  recherche  de  I’immunite  croisee. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  a  une  encephalite  primitive  (a 
sence  de  reaction  perivasculaire  notable,  atte.nte  de.,  -- 
nerveuses  et  reactions  nevrogliques  consecutives).  A  notre  avis, 
il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  generale.  Le  meilleur  *>rgunien 
est  I’hyperleucocytose  sanguine  frequente,  12.000,  19.000,  22.  - 

(1)  P.  Girard.  P.  Cornat  et  P.  Moreau.  —  Le  delire  aigu.  Revue  de  Mede 
cine,  juin  1937,  p.  311. 
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24.000.  Cette  hyperleucocytose  est  deja  signalee  par  Marchand  et 
Coiu'tois  et  par  Girard  et  ses  collaborateurs. 

4”  Delires  aigus  recidivants.  Nous  en  publierons  ulterieure- 
ment  un  certain  nombre  d’observations.  Dans  ce  cas,  le  problems 
est  de  savoir  si  nous  avons  a  faire  a  une  maladie  infectieUse 
recidivante  (comme  la  grippe,  I’herpes,  etc...),  ou  a  une  forme 
particuliere  de  psychose  maniaque  depressive  dans  laquelle  le 
processus  morbide  de  nature  inconnue  atteint  de  facon  inha- 
bitiielle  les  centres  vegetatifs  d’importance  vitale. 

5”  Delires  aigus  survenant  a  titre  de  complication  des  psy¬ 
choses.  Nous  nous  demandons  si,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas 
bien  souvent  de  maladies  infectieuses  banales  passees  inaper- 
cues  :  bronchopneumonies  surtout,  septicemies  par  eschares. 
Nous  avons  pen  de  documents  sur  cette  derniere  variete. 

Nous  reconnaissons  que  le  present  expose  theorique  n’est 
qu’im  apercu  general  et  plutot  un  plan  d’etudes  soumis  a  tons, 
qu’un  recueil  de  resultats.  Mais  la  difficulte  extreme  des  examens 
cliniques  et  biologiques  chez  ces  malades  doit  sur  ce  point  nous 
valoir  I’indulgence  des  medecins  qui  ne  soignent  que  des  sujets 
Iranquilles  et  dociles. 

M.  Marchand.  —  Le  tableau  clinique  et  biologique  du  delire 
aigu  que  vient  de  nous  tracer  M.  Guiraud  concorde  dans  ses 
grandes  lignes  avec  celui  que  j’ai  decrit,  avec  Toulouse  et  Cour- 
tois,  sous  le  noin  d’encephalite  psychosique  aigue  azotemique. 
M.  Guiraud  pense  que  I’ensemble  du  syndrome  semble  indiquer 
line  lesion  de  la  region  infundibulaire.  Quoique,  chez  ces  sujets, 
la  dilfusion  des  lesions  encephaliques  permette  difflcilement  d’eta- 
blir  line  telle  localisation,  je  tiens  a  insister  sur  le  fait  que,  dans 
tons  les  cas  examines  histologiquement,  il  y  avail  des  lesions 
particuliereinent  profondes  des  cellules  des  couches  optiques  et 
souvent  des  reactions  vasculaires  interessant  les  vaisseaux  de  la 
region  sous-ependymaire. 

II  est  tres  possible  que  cette  grave  maladie,  parfois  a  caractere 
saisonnier,  suit  secondaire  a  une  infection  inconnue  de  I’orga- 
nisine  qui  retentirait  secondairement  sur  le  systeme  nerveux 
sans  toutefois  que  I’element  microbien  se  soit  propage  au  tissu 
aerveux,  mais  on  doit  egaleinent  tenir  compte  des  cas  qui  sur- 
viennent  seulement  a  la  convalescence  des  maladies  infectieuses, 
cas  qui  viennent  compliquer  une  grossesse  normale,  des  cas 
aliopathiques  qui  frappent  des  sujets  en  pleine  sante.  C’est 
Pourquoi  j’attache  une  si  grande  importance  au  terrain  de  I’in- 
•Ireidu,  dont  la  fragilite  cerebrale  est  manifeste.  Il  s’agit  tres 
sauvent  de  sujets  qui  ont  presente  anterieurement  des  troubles 
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mentaux.  L’encephalite  non  suppuree  du  delire  aigu  est  subor- 
donnee  bien  moins  aiix  causes  provocatrices  qu  a  la  reaction  du 
terrain,  a  I’intolerance  nerveuse  individuelle,  ce  qui  la  rapproche 
des  reactions  cerebrates  serotherapiques,  proteiniques  et  ana- 
phylactiques. 

M.  X.  Abely.  —  Je  me  demande  si  I’epithete  d’cpidemique  iie 
conviendrait  pas  mieux  qiie  celle  de  saisonniere  pour  ces  cas  de 
delire  aigu  qui,  a  des  epoques  variables  de  1  annee,  lemplissent 
le  service  de  I’admission. 

M.  Fretet.  —  L’hyperleucocytose  pent  fort  bien  exister  dans 
les  lesions  de  I’hypothalamus.  Clovis  Vincent  la  considere  comme 
frequente  dans  les  tumeurs  de  cette  region.  File  constitue  avec 
rhyperhematie  et  I’hypertension,  le  syndrome  de  Jesbow. 


Remarques  sur  un  delire  chez  une  debile  mentale, 
par  M.  L.  Saune. 

Le  sujet  que  nous  avons  I’honneur  de  vous  presenter  nous 
semble  manifester  plusieurs  points  particuliers  interessants, 

II  s’agit  d’un  delire  survenu  a  la  menopause  chez  une  debile 

mentale.  ,  .  ,  , 

H.  est  en  effet  une  debile  mentale  nette,  sa  debilite  mentale 
comporte  ce  caractere  non  exceptionnel  d’etre  consciente,  la 
malade  semble  meme  accentuer  son  inferiorite  rcelle.  ^ 

Le  delire  d’auto-accusation  qu’elle  presente  a  tout  d’abord  ce 
caractere  d’etre  presque  uniquement  limite  au  remords  d’avoir 
pince  au  genou  un  petit  enfant  lorsqu’elle  avail  quinze  ans. 

Un  deuxieme  caractere  est  la  forme  tres  spcciale  d’iteration 
phasique  que  la  malade  manifeste  lorsqu’elle  evoque  cet  acte 
ancien  et  tres  rarement  lorsqu’elle  parle  d’autre  chose. 

Enfm,  H.  eprouve  I’evocation  repetee  de  ce  souvenir  a  lour  e 
charge  affective  sous  forme  d’hallucination  verbale  motnce.  e 
n’est  pas  elle  qui  parle,  c’est  1’ Assistance  publique,  qui  “ 
punir.  Elle  accuse  des  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  la  e  , 
elle  execute  des  mouvements  alternatifs  et  saccades  des  ras, 
elle  crie  parfois,  et  la  raison  qu’elle  donne  de  Routes  ces  ma" 
testations  est  une  action  corporelle  et  punitive  de  I’Assis  a 
publique. 

Voici  le  resume  de  I’observation  : 

H.  entre  dans  le  service  le  25  aout  1938,  agee  de  52  ans. 
front  bas,  les  yeux  ecarqiiilles  et  ecartes,  les  cheveux  noirs 
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la  face  aplatie  ;  elle  effectue  ties  mouvements  de  constriction  repetee 
de  Torbiculaire  des  levres,  avec  projection  de  la  levre  inferieure  en 
avant.  Lorsquc  nous  voyons  la  malade  pour  la  premiere  fois,  elle  se 
livre  a  des  mouvements  d’elevation  et  d’abaissement  deS  deiix  avant-^- 
bras,  les  mains  etant  jointes  et  les  bras  serres  contre  le  corps.  «  Je 
peux  pas  m’empecher,  je  peux  pas  m’empecher,  dit-elle,  dzi  dzi  dzi 
dzi  dzi,  bobobobobo,  moi  triste,  triste,  triste,  seulement  bn  petit  peu 
pincer  le  marmot  pour  consoler  apres  tristement.  »  Ce  lahgage  petit- 
negre,  qui  comporte  de  nombreuses  iterations  verbales,  Syllabiques, 
oil  simplenient  sonores,  va  devenir  presque  normal  lorsquo  nous 
interrogerons  la  malade  sur  ses  antecedents. 

H.,  pendant  son  enfance,  gardait  les  moutons  dans  son  pays  natal, 
elle  avail  deux  freres  et  deux  soeurs,  dont  une  soeur  idiote  et  un  frere 
alcoolique.  Son  pere  devait  mourir  a  62  ans  d’une  maladie  de  coeur, 
sa  mere  de  vieillesse  a  78  ans.  Ils  etaient  paiivres.  Elle  se  rappelle 
qu’elle  etait  «  mangee  a  poux  »  et  qu’elle  avait  grand  peur  des  reve- 
nants  dont  on  lui  racontait  I’histoire.  La  malade  se  rappelle  une 
grande  peur  panique  qu’elle  eut  dans  son  enfance,  courant  a  perdre 
haleine  dans  la  campagne,  se  figurant  que  les  revenants  la  poursui- 
vaient.  Pendant  sa  jeunesse  elle  fuyait  les  gar^ons,  son  pere  lui  recom- 
mandait  de  se  metier  d’eux,  elle  se  souvient  de  ces  conseils  :  «  Pas 
avoir  d’amis,  pas  avoir  d’enfants,  pour  faire  des  malheureux  e’est  pas 
la  peine.  »  Elle  frequenta  peu  I’ecole  :  «  Tete  dure  j’avais,  dit-elle  », 
elle  apprit  assez  bien  les  deparlements,  le  catechisme,  les  quatre  re¬ 
gies,  mais  elle  ne  comprenait  pas  les  problemes. 

A  partir  de  Page  de  quinze  ans,  sur  le  conseil  de  sa  soeur 
placee  a  Paris,  elle  ejuitte  son  pays,  veut  rejoindre  sa  soeur  et  com¬ 
mence  une  existence  penible  de  transplantee.  Son  recit  exprime 
combien  elle  soutfrait  de  la  notion  de  son  inferiorite,  des  reproches 
qu’on  lui  adressait,  de  ceux  qu’elle  jugeait  meriter,  de  son  appetit 
campagnard  jamais  satisfait,  de  sa  confusion  quand  elle  avait  mange 
lecontenu  du  garde-manger,  et  aussi  ^lu  travail  et  des  initiatives  qu’il 
comporte. 

H.  change  frequemment  de  place,  sa  soeur  I’aidant  a  vivre,  elle 
semble  n’avoir  jamais  ete  adaptee  a  une  tache,  sauf  dans  une  fabrique 
do  jouets  oil  elle  comptait  les  pieces  :  «  ^la  m’amusait  beaucoup, 
dit-elle.  »  A  Page  de  36  ans  elle  tombe  malade  et  subit  une  nephrec- 
tomie  ou  nephropexie  droite.  H.  travaillera  encore  un  peu  dans  une 
ctiocolaterie,  puis  est  placee  a  PHospice  d’lvry,  elle  semble  y  avoir 
ete  assez  heureuse,  delivree  du  souci  du  penible  travail. 

An  cours  du  long  recit  de  sa  vie,  la  malade  est  incapable  de  situer 
les  evenements  chronologiquement,  elle  ne  salt  ce  qu’elle  faisait  pen¬ 
dant  la  grande  guerre  qui  a  passe  pour  elle  inapercue  aupres  des 
difflcultes  quotidiennes.  Les  evenements  de  la  vie  se  deroulent  avec 
reminiscence  des  plus  petits  details,  elle  n’en  peut  condenser  les 
Prmcipaiix  episodes  ;  si  on  lui  demande  une  precision,  une  conflrma- 
I'M,  une  chose  deja  dite,  elle  s’arrete,  deconcertee. 
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L’episode  actuel  semble  avoir  debate  au  mois  de  janvier  de  cetlc 
annee  Au  milieu  d’un  etat  probablement  onirique  ayant  debate  par 
des  douleurs  lombaires,  de  la  cepbalee,  une  impression  coenesthesi- 
aue  penible,  surgit  le  souvenir  de  I’enfant  pince,  situe  tout  au  debut 
de  la  vie  d’Henriette  a  Paris,  oublie  pendant  37  ans,  et  qui  apparait 
avec  une  nettete  extreme,  accompagne  de  vives  representations  de 
remords,  d’emotion,  de  sentiment  d’impuissance,  et  de  tristesse. 

Voici  comment  elle  narre  les  circonstances  de  cette  reminiscence : 

«  J’^ais  fatiguee  au  mois  de  janvier,  triste,  et  puis  beaucoup  bobo 
partout...,  depuis  le  mois  de  janvier,  fatiguee  partout,  j’ai  pleure  dans 
la  salle  de  jeu,  elle  me  dit  :  Faut  demander  le  medecin.  11  m  a  pris 
des  douleurs,  j’ai  dit  :  Quelqu’un  me  travaille,  des  voix  dan,  ma 
tete  ■  c’est  la  surveillante  qui  m’a  dit  que  mon  beau-frere  me  corri- 
eeait  parce  qu’elle  se  touchait  :  Je  me  touche  pas,  je  me  touche  pas. 
La  surveillante  m’a  fajt  demander,  j’ai  entendu  qu’elle  disait  a  quel- 
au’un  qu’elles  avaient  la  permission  de  me  flageller,  un  externe  a 
Lmande  la  permission  a  son  beau-frere  pour  la  corriger,  on  la 
mettra  apres  a  1’ Assistance.  Je  suis  tombee  en  loques,  mes  yeux 
retournes,  on  m’a  passe  a  la  radio,  mes  yeux  tournes  a  I’envers,  on 
m’a  fait  corriger  au  jardin,  des  grelots,  des  grelots  sur  ma  e  e,  jc 
vole,  je  vole,  je  cours,  je  cours,  je  touche  pas  la  terre,  vol-au-vent.  , 
Au  cours  de  cet  etat,  H.  ressent  des  douleurs  dans  la  mam  gaiicbe 
qu’elle  appelle  des  picots,  des  douleurs  dans  les  reins  dans  le  centre 
elle  perfoit  de  mauvaises  odeurs,  des  bourdonnements  doiullcs  III 
eprouve  la  sensation  de  voler  et  de  se  mouvoir  dans  1  esp ace  font 
cela  est  produit  par  I’Assistance  Publique.  Voici  les  paroles  (IHen- 
riette  qui  nous  semblent  le  mieux  exprimer  ses  troubles  coenesthesiqucs 
et  ses  convictions  d’action  exterieure  :  «  ^a  me  brule  dans  la  , 
ca  me  fait  serrer  les  dents,  j’entends  dze  dze  dze,  et  mauvaise  ode 
gorge,  et  coucou  serre,  electricite,  T.S.F.  dans  mon  cOTps,_gz  8^  gj- 
^h  eh  et  bobo,  peux  pas  m’empecher,  pas  pas  ^  empeclmr 
clochettes  me  sonnent  pour  le  petit  mignon.  1  octeur,  c  « 
elle  qui  parle,  c’est  1’ Assistance  Publique,  tremble,  ce  ii  est  pas  , 

c’est  nous  !  >  ... 

Le  noyau  du  delire  d’H.,  le  reproche  de  I’enfant  pince  est  e  l 
en  un  style  oil  les  iterations  et  les  phrases  rythinees  soiit  d  une 
■  quence  particuliere.  La  fixation  de  ces  phrases  n’est  Pa« 
tomme  nous  avons  demande  a  la  malade  pourquoi  e  le  P«;  “  ^ 

un  petit  enfant,  au  lieu  de  dire  bobo  bobo,  elle  dit  mainttna 

Nous  avons  reconstitue  en  francais  le  recit  qu’elle  '‘““j 

dans  un  langage  iteratif  doiit  nous  avons  deja  donne  un  eclnm* 

Elle  venait  de  subir  un  reproche  parce  quelle  etait  sale, 
eUe  entre  dans  la  piece  ou  se  trouve  I’enfant  de  ^^nf, 

un  moment  son  geste,  puis  pince  I’enfant  deux  fois  (faro  ich 
dit-elle),  I’enfant  crie,  Henriette  sermt  heureuse  de 
le  consoler,  mais  la  mere  accourt.  Henriette  dit  qu  il  s  est  co„ 
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mere  ne  repond  pas,  et  Henrietfe  monte  I’escalier  pour  se  laver  les 
mains,  elle  n’a  pas  ete  grondee. 

Elle  mene  dans  le  service  une  vie  tres  active  a  certains  jours,  ba- 
layant  la  cour  avec  ardeur.  Parfois,  elle  ne  fait  que  pousser  des  cris 
per?ants  et  gesticuler  ;  parfois,  elle  se  contente  de  repeter  quelques 
tribes  de  I’histoire  du  marmot  pince. 

Quand  elle  voit  un  medecin  elle  vient  lui  dire  :  «  J’ai  mal,  j’ai  mal, 
c’est  pour  le  marmot,  elle  n’ose  pas  toucher  a  cette  chair,  et  farou- 
chement,  et  I’enfant  a  jete  un  cri,  et  H.  toute  triste  »,  ou  tout  autre 
propos  semblable. 

La  raethode  des  tests  de  Binet  et  Simon  attribue  a  H.  un  age  mentaj 
de  9  ans  et  2  mois. 

Plusieurs  points  nous  semblent  utiles  a  mettre  en  evidence 
dans  ce  delire  : 

I.  La  nuance  melancolique.  La  malade  a  des  idees  d’humilite, 
elle  est  bete,  elle  est  sale,  elle  souffre,  mais  ne  fait  aucun  repro- 
che  a  la  puissance  qui  la  punit,  elle  demande  seulement  qu’on 
arrete  sa  peine.  Elle  est  geignarde,  extremement  demonstrative, 
dans  sa  douleur,  elle  rappelle  beaucoup  les  enfants  qui  se  forcent 
a  pleurer  pour  attirer  I’attention. 

II.  Le  caractere  peu  intense  de  la  conviction  hallucinatoire  qui 
semble  parfois  une  simple  forme  d’expression. 

III.  Dans  ce  delire,  le  role  de  pouvoir  surnaturel  punissant  les 
fautes  les  plus  cachees  est  tenu  par  I’Assistance  publique.  Le 
5ujet  accorde  a  la  puissance  dont  depend  sa  vie  materielle  un 
acces  a  sa  conscience.  C’est  a  proprement  parler  une  divlnisa- 
tion.  H.  croit  qu’en  reconnaissant  une  sanction  emanant  d’une 
puissance  tutelaire  par  excellence,  elle  se  met  a  I’abri  de  I’inquie- 
tude,  elle  echappe  aux  malaises  dont  elle  n’a  pas  trouve  la  clef. 
Elle  se  met  sous  une  protection  connue.  Elle  attribue  a  I’Assis- 
tance  publique  I’origine  de  ses  malheurs  actuels,  esperant  qu’ils 
sent  I’effet  d’une  severite  passagere,  esperant  aussi  pouvoir 
eviter  la  prolongation  du  chatiment  en  faisant  comprendre  au 
pouvoir  supreme  I’etendue  de  la  douleur  qu’elle  eprouve.  C’est 
la  un  point  de  rencontre  entre  la  pensee  debile  et  la  pensee  pri- 
uiitive  totemique. 

IV.  L’emotion  penible  ressentie  a  la  puberte  et  oubliee  est  evo- 
qaee  a  la  menopause.  Le  souvenir  de  I’acte  de  nature  sadique 
rwient  en  meme  temps  que  le  sujet  croit  entendre  qu’on  I’accuse 
do  se  toucher  et  qu’on  la  menace  de  flagellation. 

V.  Le  recit  d’H.  permet  de  saisir  le  mecanisrae  d’une  forme  de 
sadomasochisme  tres  frequente  :  le  sujet  triste  et  anxieux  fait 
souffnr  I’objet  pour  I’amener  au  meme  etat  que  lui,  et  compatir 
«nsuite  a  la  souff ranee  provoquee. 
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VI.  Enfin,  les  iterations  syllabiques  et  verbales  deforment  le 
langage  du  sujet  d’une  facon  particuliere  lorsqu’est  evoque  le 
souvenir  a  lourde  charge  affective,  elles  sont  a  pen  pres  absentee 
dans  I’expression  de  la  pensee  normale. 

Le  souvenir  refoule  determine  une  parole  soumise  a  des  cen¬ 
tres  iteratifs  d’activite  inferieure  et  primiLve,  il  determine  ega- 
iement  tout  un  comportement  moteur  inferieur  a  type  infantile 
avec  grimaces,  cris  et  trepignements. 

II  faut  remarquer  que  chez  H.  le  retard  de  developpement 
mental  permet  de  supporter  plus  facilement  des  taches  consti- 
tuees  par  des  gestes  repetes  indefiniment.  Le  metier  qu’elle  a 
prefere  est  le  travail  a  la  chaine  dans  une  fabrique.  Au  contraire, 
tout  ce  qui  comporte  une  variete  d’action  lui  cause  un  malaise. 

H.  peut  faire  I’effort  necessaire  a  I’adaptation  de  son  langage 
a  un  mode  a  peu  pres  normal  de  debit,  sous  I’influence  du  penible 
souvenir,  cet  effort  devient  impossible. 

La  forme  de  langage  d’H.  est  un  exemple  de  Tutilisation  patho- 
logique  des  modes  iteratifs  pour  une  function  superieure  telle 
que  le  langage  ;  I’iteration  etant,  dans  un  psychisme  normal, 
maintenu  aux  fonctions  mecaniques  de  la  mastication,  de  la 
marche,  etc...  .  .  ,  ,  • 

Nous  empruntons  cette  conception  des  iterations  a  notre  mai- 
tre,  le  Docteur  Guiraud,  elle  est  exposee  dans  son  article  :  Ana¬ 
lyse  du  syndrome  stereotypic. 

Par  ces  quelques  reflexions,  nous  avons  essaye  de  niontrer 
que  I’examen  d’un  psychisme  inferieur  et  naif  peut  laisser  obser¬ 
ver  des  mecanismes,  bien  souvent  masques  chez  d’autres  sujets 
par  la  censure,  les  acquisitions  intellectuelles  et  le  desir  d’etre 
logique. 

M.  Fretet.  —  La  modification  du  langage  de  cette  femme 
lorsqu’elle  parle  de  son  delire  semble  de  nature  emotionnelle, 
due  a  I’emotion  qu’elle  eprouve,  et  non  de  nature  paranoide, 
terme  par  lequel  on  pourrait  designer  le  langage  maniere  et  a 
pretentions  logiques  que  certains  malades  employent,  simulan 
le  jargon  de  la  basoche. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  30. 


Les  secretaires  des  seances . 
Paul  Abbey  et  Paul  Carrette, 


SEANCE-  DU  28  NOYEMBRE  1938' 


585 


Seance  dii  Lundi  Kouembre  1938 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENMER,  ancien  president 
et  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  vice-president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Rene  Charpentier,  qui  preside,  souhaite 
la  bieiivemie  an  D'  Bersot  (de  Neuchatel),  membre  associe  etranger, 
qui  assiste  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  24  octobre  1938  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  ; 

line  lettre  de  M.  Fillassier,  president,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  seance  ; 

des  lettres  de  MM.  Bessiere,  Leconte  et  Fair,  qui  remercient  la 
Societe  de  les  avoir  elus  membres  corres pendants  nationaux  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Menuau,  medecin-chef  des  hopitaux  psy- 
chiatriques  de  la  Seine  ;  Ducoudr.w,  medecin-chef  a  I’hdpital  psychia- 
trique  d’Albi  ;  Soueairac,  medecin-chef  des  hopitaux  psychiatriques, 
cl  Gallot,  medecin-assistant  a  I’hopital  de  la  Pitie,  qui  demandent  a 
faire  partie  de  la  Societe  an  titre  de  membres  correspondants  natio- 
miix;  la  Societe  designe  une  commission  composee  de  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Chatagnon  et  Henri  Baruk,  rapporteur,  pour  I’examen  de 
cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  22  decemhre  pro¬ 
chain  ; 

des  lettres  des  D'*  Lowell  Selling,  directeur  de  la  Clinique  psycho- 
Pathique  de  Detroit  (Michigan),  et  Fahreddin  Kerim  Gokay,  profes- 
“ur  a  I’Universite  d’Istambul,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la 
Societe  au  titre  de  membres  associes  etrangers  ;  la  Societe  designe  une 
commission  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Paul  Courbon  et 
Carhette,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le 
'Ole  aura  lieu  a  la  seance  du  22  decembre  prochain. 
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Declaration  de  vacances  de  places  de  membres  titulaires 

Trois  places  de  membre  titulaire  residant  et  une  place  de  membie 
titulaire  non-residant  sont  declarees  vacantes.  Les  candidatures  accom- 
namees  d’un  expose  de  litres  et  travaux  devront  are  adressees  au 
secraaire  general  avant  le  jeudi  22  decembre,  date  a  laquelle  seront 
constituees  les  commissions  chargees  de  I’examen  de  ces  candidatures, 
L’aection  aura  lieu  a  la  seance  dn  lundi  23  janvier  1939. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Collet,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Rene  Chahpentier,  Collet  et  Vignaud,  il  est  pro- 
cede  au  vote. 

Nombre  de  votants  . 

Majorite  absolue . 

A  obtenu  : 


M.  le  docteur  Hansen,  medecin-chef  .de  la  Maison  de  sante  d’Ettel- 
bruck  (Grand-Duche  de  Luxembourg),  est  elu  membre  associe  etran¬ 
ger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


Deces  du 


D'  CROUZON  et  du  D'^  TRUELLE 


M.  Laignel-Lavastine,  Vice-President.  ^  Mes  chers  col  egues 
notre  Societe  vient,  en  ces  derniers  mois,  d’etre  cruellemen 
frappee  par  la  disparition  de  deux  de  ses  membres  les  meii- 
leurs  :  Croiizon  et  Truelle. 


CROUZON,  ne  en  1875,  fut  surtout  un  grand  neurologiste^  Rec 
en  1900  au  concours  de  I’internat  des  hopitaux,  puis  chei 
Clinique  du  Professeur  Dieulafoy  en  1906,  medecm  des  hop- 
taux  en  1912,  membre  de  I’Academie  de  m^decine  en  im 
il  ful  nomine  Professeur  de  Medecine  sociale  en  193/, 
creee  pour  lui.  11  etait  commandeur  de  la  Legion  ^’HonneuL 
Depuis  1919,  il  aait  charge  de  cet  immense  service  de  la 
petriere  que  vous  connaissez  tons.  Eleve  du 
Marie,  son  muvre  personnelle  en  neurologie  est  consider  • 
ne  puis  ici  que  citer  sa  these  de  1904  sur  les  Scleroses  comb  - 
la  description,  en  1912,  de  la  Dysostose  cleido-cramenne, 
die  qui  porte  son  nom,  et  ses  nombreuses  conimunica 
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i,  la  Societe  de  Neurologie,  dont  il  ^ait  le  Secretaire  general 
depuis  12  ans. 

En  medecine  legale,  son  autorite  d’expert  etait  grande  devant 
les  tribunaux  et  je  me  contente  de  rappeler  ses  demieres  publi- 
,,, lions  :  un  rapport  au  Congtes  de  Francfort  oet  ete  dernier 
et  un  article  avec  Duvoir  sur  les  Predispositions  aux  maladies 
iierveuses  professionnelles  dans  les  Annales  de  Medecine  legale. 

II  aait  membre  de  la  Commission  internationale  des  Acci¬ 
dents  dll  travail. 

11  avait  ete  oriente  vers  la  psychiatric  des  ses  annees  d  etudes 
■m  College  Rollin,  oil  il  avait  eu  la  bonne  fortune  d’avoir  pour 
maitre  mon  niaitre  Pierre  Janet.  Et  s’il  n’appartenait  a  notre 
Societe  que  depuis  1935,  du  moins  etait-il,  depuis  pres  de 
30  ans,  le  participant  fidele  des  Congres  des  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langiie  fran9aise  qu’il 
presida,  il  y  a  2  ans,  a  Bale  et  a  Zurich,  prononcant  a  cette 
occasion  un  discours  remarquable  sur  Erasine. 

La  niort  I’emporta  en  quelques  jours  d’une  fa^on  inoppinee, 
le  16  septembre  dernier,  alors  qu’estimant  la  inobilisaBon  inevi¬ 
table,  par  suite  des  complications  politiques,  il  avait  prepare 
son  uniforme  militaire. 

11  aimait  faire  plaisir  aux  autres,  a  dit  de  lui  son  vied  ami  le 
Professeur  Guillain.  Cette  formule  resume  toutes  les  qualites 
de  ooeur  de  Crouzon. 

Victor  Truelle  a  ete,  lui  aussi,  emporte  en  quelques  semaines 
demaladie,  il  y  a  quinze  jours. 

Ne  en  1871,  il  fut  externe  des  hopitaux  de  Paris,  puis  interne 
major  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  puis  encore  major,  en 
1900,  au  concours  de  I’adjuvat  qui,  a  cette  epoque,  ouvrait  seul 
la  carriere  des  asiles  publics,  appeles  aujoiird’hui  Hopitaux 
psychiatriques.  Pour  lui,  cette  carriere  s’ecoula  tout  entiere 
dans  les  etablissements  de  la  Seine.  Apres  avoir  ete  inede- 
cin-adjoint  a  la  Colonie  Familiale  de  Dun-sur-Auron,  il  passa 
a  Moisselles  comme  Directeur,  devint  medecin-chef  d’abord  a 
Ville-Evrard  et  enfin  a  Sainte-Anne  oil  Page  de  la  retraite 
I’atteignit  en  pleine  activite,  il  y  aura  bientot  trois  ans. 

Nombreux  sont  les  travaux  dont  il  fut  I’auteur  et  qui  font 
aatorite.  Ses  communications  sur  toutes  les  branches  de  la 
psychiatrie  alinienterent,  pendant  des  annees,  les  seances  de 
Mtre  Societe  a  laquelle  il  appartenait  depuis  1901  et  dont  il 
tut  president  en  1924,  ainsi  que  les  seances  de  la  Societe  Cli- 
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nique  de  Medecine  mentale  doiit  il  avail  ete  I’un  des  fondateurs 
et  qu’il  presida  en  1921. 

La  valeur  de  ses  publications  devant  ces  Societes  et  la  finesse 
des  discussions  auxquelles  il  prenait  part,  le  firent  choisir  par 
ses  collegues  comme  rapporteur  dans  niaintes  circonstances. 
C’est  ainsi  que  Sergent  lui  confia  la  redaction  des  chapitres  de 
la  Demence  arteriosclereuse  et  de  la  Demence  senile  dans  son 
traite  de  Pathologic  medicale  et  de  Therapeutique  appliquee. 
En  1922,  lors  de  la  celebration  du  Centenaire  de  la  these  de 
Bayle,  il  traita  la  question  du  traitement  et  de  I’assistance 
des  paralytiques  generaux.  La  meme  annee,  avec  son  ancien 
interne  Georges  Petit,  qu’a  un  an  de  distance  il  vient  de  suirre 
dans  la  tombe,  il  soutint,  devant  le  Congres  des  Alienistes  et 
Neurologistes,  un  autre  rapport  sur  les  troubles  mentaux  de 
I’encephalite  lethargique.  Enfin,  en  1935,  il  exposa  ici  meme, 
lors  du' Centenaire  de  la  naissance  de  Magnan,  dont  il  avail  ete 
I’interne,  les  conceptions  du  iSIaitre  de  I’Adihission,  sur  la  Mede¬ 
cine  legale  des  alienes. 

Truelle  etait  lui-meme  un  medecin  legiste  dont  la  renommee 
legitime  s’etendait  dans  le  grand  public.  Il  etait  chevalier  de  la 
Legion  d’Honneur. 

Il  fut  un  excellent  clinicien  et  un  charmant  confrere.  Ce 
n’est  pas  sans  emotion  que  je  le  revois  par  la  pensee,  soit  ici, 
soil  au  cours  d’expertises  communes.  Elevens  nos  souvenirs 
vers  lui  pendant  une  minute  de  silence  et  puisqu’il  fut  notre 
President,  levons  ensuite  la  seance  en  signe  de  deuil,  confor- 
mement  a  I’usage. 


COMMUNICATIONS 


Indications  du  placement  familial  des  paralytiques  generaux 
traites  (therapeutique  et  assistance),  par  M.  P.  Sivadon  et 
M"®  G.  Bratanova. 

11  serait  vain  de  redire  ici  les  importantes  modifications  qui 
ont  ete  apportees  dans  le  pronostic  de  la  paralysie  generale  pai 
la  malariatherapie  et  la  stovarsoltherapie.  Ces  therapeutique* 
■ — tout  le  monde  aujourd’hui  I’admet  —  p'ermettent  de  recuperer 
socialement  de  30  a  40  %  des  malades.  Mais,  en  revanche,  el  e 
creent  un  nombre  considerable  d’invalides,  insufiisammen 
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sueris  pour  etre  remis  en  liberte  et  qui  encombrent  de  facon 
taquietante  les  services  liospitaliers.  Nous  ne  parlous  pas  de 
cek  rares  d’ailleurs,  sur  lesquels  le  traitement  est  reste  sans 
influence.  Nous  voulons  envisager  la  masse  imposante  des 
i  paralytiques  generaux  fixes  »,  des  «  delirants  secondaires  », 
des  «  affaiblis  residuels  ».  Surtout,  nous  voulons  parler  de  ces 
nialades  dont  les  facultes  elenientaires  paraissent  entierement 
rtoiperees,  qui  repondent  parfaitement  aux  tests  classiques  et 
pour  lesquels,  cependant,  le  medecin  ne  signe  pas.  sans  quelque 
apprehension  le  certificat  liberateur.  II  est  si  difficile  d’apprecier, 
en  milieu  hospitalier,  ce  que  pourra  etre  leur  comportement 
lorsqu’ils  auront  repris  place  dans  la  societe.  Que  faire  cepen¬ 
dant  de  ces  malades  auxquels  on  ne  peut  reprocher  que  d’avoir 
Fair  «  trop  gueri  »  et  de  manifester  un  optimisme  qui  serait 
de  bon  aloi  si  Ton  n’y  soupconnait  I’indice  d’une  auto-critique 
araoindrie  ? 

Pour  tous  ces  sujets,  I’assistance  fainiliale  paraissait  a  priori 
pouvoir  rendre  des  services. 

11  s’agit,  en  effet,  d’un  mode  d’assistance  particulierement 
econoniique  puisque  le  prix  de  journee  des  Colonies  Familiales 
est  trois  fois  moindre  que  celui  des  Hopitaux  Psychiatriques  de 
la  region  parisienne.  Les  malades  y  sont  en  liberte  a  pen  pres 
Male  tout  en  restant  sous  la  surveillance  medicale,  ils  partagent 
la  vie  calme  des  populations  rurales  et  se  readaptent  progres- 
sivement  a  la  vie  sociale,  cependant  que  leurs  biens  restent 
proteges  par  les  dispositions  de  la  loi  de  1838. 

Ce  n’est  pourtant  qu’avec  beaucoup  de  prudence  que  des 
essais  de  placement  familial  de  paralytiques  generaux  ont  ete 
fails  a  Dun-sur-Auron  et  a  Ainay-le-Chateau. 

Entre  1930  et  1935,  leur  noinbre,  dans  les  Colonies,  etait  d’une 
cinquantaine  environ. 

Cette  prudence  etait  bien  legitime.  Les  paralytiques  generaux 
ont  toujours  ete  consideres  comme  les  malades  les  plus  diffi- 
cilement  adaptables  au  placement  familial.  Ainsi  que  le  notait 
tres  justement  Vie  en  1934  (1),  «  la  plupart  d’entre  eux  changent 
sans  cesse  de  placement,  ne  sont  contents  nulle  part,  pretendent 
faire  toutes  sortes  de  travaux  dont  ils  sont  incapables,  se  livrent 
a  des  fugues,  s’excitent,  font  des  actes  absurdes  ».  Cependant, 
tous  les  medecins  qui  se  sont  succede  a  la  tete  des  Colonies  ont 
ole  d’accord  pour  reconnaitre  I’existence  de  quelques  exceptions 

(1)  J-.  Vie.  —  Indications  psychiatriques  du  placement  familial  des  hom- 
™es.  Alieniste  Francois,  .jiiin  1934. 
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lieureuses.  L’expei’ience  nieritait  done  d’etre  continuee  et  dm- 
loppee.  C’est  a  quoi  s’est  attache  I’un  de  nous,  depuis  2  ans,  a 
Ainay-le-Chateau. 

Soixante-deux  paralytiques  generaux,  traites  sans  succes  dans 
les  Hopitaux  Psychiatriques,  oht  ete,  depuis  cette  epoque,  trans- 
feres  a  la  Colonie  d’Ainay-le-Chiateau.  Quinze  seuleinent  ont  du 
Mre  reintegres  en  service  ferme. 

Voici  les  conclusions  qui  paraissent,  des  a  present,  pouvoir 
etre  tirees  de  cette  experience  (1)  : 

1)  Bien  que  les  paralytiques  generaux  constituent,  avec  les 
desequilibres  pervers,  les  malades  les  plus  difficilement  adapta- 
bles  au  placement  familial,  il  est  possible  de  faire  beneficier  un 
grand  nombre  d’entre  eux  de  ce  mode  d’assistance.  Pres  des 
trois-quarts  des  paralytiques  generaux  transferes  dans  les  Colo¬ 
nies  peuvent  y  etre  maintenus  sans  incident. 

2)  Les  causes  de  reintegration  les  plus  frequentes  sont: 
I’incurie  totale,  les  fugues  et  les  tentatives  d’ evasion,  les  tendances 
erotiques  (presqu’uniquement  chez  les  femmes),  le  gatisme 
urinaire.  Les  contre-indications  au  placement  familial  sont 
done,  avant  tout  :  une  demence  trop  accentuee,  I’excitation 
psychique,  les  tendances  erotiques,  le  gatisme.  Par  centre,  les 
idees  delirantes  les  plus  absurdes  ne  sont  pas  un  obstacle  absolu. 

L’experience  montre  que  deux  categories  de  malades  se  ren- 
contrent  avec  une  extreme  frequence  parmi  les  cas  defavo- 
rabies  : 

a)  Les  paralytiques  generaux  avec  syndrome  tabetique. 

b)  Les  paralytiques  generaux  ayant  fait  une  rechute  apres 
traitement  et  ayant  ete  malarises  a  plusieurs  reprises. 

Ce  n’est  done  qu’exceptionnellement  que  de  tels  malades 
peuvent  etre  envoyes  dans  les  Colonies. 

3)  Les  cas  les  meilleurs  sont  ceux  qui,  apres  avoir  reagi 
favorablement  au  traitement,  voient  leur  amelioration  stagner 
brusquement.  Alors  que  I’agitation,  les  idees  megalomaniaques, 
rexcitation  psychique  ont  cede  rapidement,  il  persiste  un  affai- 
blissement  intellectuel  plus  ou  moins  marque,  aggrave  d’apathie, 
d’obnubilation,  de  legeres  tendances  depressives.  Ce  sont  la  des 
cas  frequents.  Ils  constituent  I’indication  la  plus  fornielle  au 
placement  familial.  Nous  avons  la  conviction,  en  effet,  que  e 
milieu  hospitalier,  indispensable  pour  la  conduite  du  trade 

(1)  Voir  pour  plus  de  details  :  G.  Bratanova.  —  Le  placement  famdial 
des  paralytiques  generaux  fixes  apres  traitement.  These  Paris,  1^38. 
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ment,  est  souvent  nefaste  pour  la  periode  de  convalescence.  La 
preuve  parait  en  etre  donnee  par  les  ameliorations  remarquables 
Lservees  chez  de  tels  malades  apres  placement  familial.  Nous 
pourrions  en  citer  de  nombreux  exemples.  L’un  de  nous  en  a 
rapporte  plusieurs  dans  sa  these.  En  void  deux  : 

Obs.  1.  —  Gro...  Aime,  ne  le  31  juillet  1893. 

Interne  le  14  mai  1935,  est  transfere  le  9  octobre  1936,  avec  le  cer- 
tilicat  suivant  : 

«  Paralysie  generale  a  la  2’  periode,  non  amelioree  par  la  malaria- 
Iherapie.  Inconscience  de  son  etat.  Hypertonic,  satisfaction,  dysar- 
thrie,  troubles  pupillaires.  Pent  etre  transfere.  » 

A  I’arrivee,  on  note  de  gros  troubles  intellectuels  avec  apathie, 
satisfaction  morbide,  etc. 

Rapidement,  sous  I’influence  de  I’assistance  familiale,  il  s’ameliore, 
se  met  au  travail,  prend  conscience  de  sa  maladie. 

Sa  memoire  est  recuperee  au  point  que,  recemment,  il  a  pu  appren- 
dre  en  deux  jours,  pour  une  seance  recreative,  une  piece  de  plus  de 
aOO  vers  qu’il  declama  sans  la  moindre  defaillance  et  sans  aucune 
dysarthrie. 

It  pent  etre  considere  actuellement  (novembre  1938)  comme  menta- 
Icment  gueri  et  sa  sortie  n’est  differee  qu’en  raison  de  circonstances 
personnelles. 

Obs.  2.  —  Dum...  Claude,  ne  le  6  mai  1893. 

Interne  le  16  juin  1934  pour  «  paralysie  generale,  agitation  furieuse, 
demence  accentuee,  grivelerie  (vol  de  fleurs),  generosite  niegalomania- 
que,  syndromes  neurologique  et  humoral  au  complet  ». 

Malarise,  s’ameliore  au  point  de  vue  de  son  excitation. 

11  est  transfere  le  5  novembre  1936  avec  le  certificat  suivant  :  «  Para¬ 
lysie  generale  non  amelioree  apres  traitement.  Peut  etre  transfere.  » 

A  I’arrivec,  on  note  de  gros  troubles  intellectuels  et  particulierement 
des  troubles  du  jugement. 

Cependant,  sous  I’infliience  de  I’assistance  familiale,  et  sans  le 
secours  d’aucun  autre  traitement,  il  s’ameliore  rapidement. 

Son  coinportenient  devient  sensiblement  normal. 

Ses  troubles  intellectuels  regressent  et  il  ne  persiste  bientot  que  des 
troubles  de  I’autocritique  avec  tres  leger  affaiblissement  intellectuel. 

11  est  remis  en  liberte  le  6  octobre  1937. 

Certes,  les  ameliorations  tardives,  apres  traitement,  sont  bien 
fonnues,  Mais  il  nous  parait  interessant  de  noter  la  frequence 
laquelle  ces  ameliorations,  dont  on  desesperait  souvent,  se 
manifestees  immediatenient  apres  le  placement  familial. 

C’est  pourquoi  nous  pensons  qu’il  y  aurait  bien  souvent  inte- 
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ret,  lorsqu’une  guerison  tranche  n’est  pas  promptement  obtenue, 
a  envoyer  le  malade  en  Colonie  Familiale  sans  attendee  qu’il 
«  se  fixe  »  a  un  stade  de  demi-guerison  on  qu’il  «  s’install^ 
dans  la  chronicite  ». 

C’est  en  partant  d’un  point  de  vue  analogue  que  certains 
auteurs  preconisent  la  sortie  precoce  apres  malariatherapie,  pre- 
ferant  les  risques  d’une  sortie  hasardeuse  a  ceux  d’une  «  demence 
asilaire  ». 

Les  Colonies  Familiales  permettent  les  avantages  de  la  vie 
libre  sans  enlever  iinprudemraent  au  malade  la  tutelle  mcdicale 
et  administrative  dont  il  a  encore  besoin.  Elies  doivent,  a  ce 
titre,  etre  considerees  comme  de  veritables  etablissements  de 
cure  dont  la  valeur  therapeutique,  en  ce  qui  concerne  les  para- 
lytiques  generaux,  n’est  pas  negligeable.  II  va  sans  dire  qu’elles 
sont  medicalement  outillees  pour  effectuer  les  traitements  d’entre- 
tien  indispensables.  Les  medecins  des  Colonies  peuvent  etudier 
le  comportement  des  malades  dans  des  conditions  tres  analogues 
a  celles  de  I’existence  normale.  Ils  peuvent  ainsi  estimer,  avec 
les  moindres  chances  d’erreur,  le  moment  propice  a  la  liberation 
definitive.  Et  si  la  sortie  se  revele  impossible,  le  malade  s’adap- 
tera  sans  trop  de  peine  a  cette  existence  artificielle  comportant, 
pour  lui,  le  minimum  de  contrainte  et,  pour  la  societe,  le  mini¬ 
mum  de  frais. 

M.  Guiraud.  —  Comme  le  fait  reniarquer  M.  Sivadon,  le 
nonibre  des  paralytiques  generaux  ameliores  par  la  nialariathe- 
rapie,  mais  incapables  de  gagner  leur  vie,  surtout  dans  les  circops- 
tances  actuelles,  est  considerable.  Dans  les  services  d’asile,  on 
s’efforce,  autant  que  possible,  de  les  faire  travailler  pour  e\i  er 
I’ankylose  mentale,  le  desinteret  et  I’inertie.  Les  Colonies  Faiiu- 
bales  conviennent  niolns  aiix  femmes  qii’aux  honiiiie. ,  le 
paralytiques  femmes  sont  encore  relativement  jeunes,  souvent 
erotiqiies,  et  I’erotisme  risque  d’avoir,  pour  la  femme,  des  conse¬ 
quences  plus  facheiises  que  pour  I’homnie.  Je  me  demande  si 
les  resultats  defavorables  constates  chez  les  paralytiques  remala- 
rises  ou  qui  presentent  des  symptomes  tabetiques  ne  sont  pas  e 
simples  coincidences.  D’apres  ma  pratique,  qui  comporte  p  u* 
de  800  malariatherapies,  je  ne  constate  pas  que  les  ^ 

serie  tabetique,  e’est-a-dire,  en  pratique,  I’abolition  des  retex^ 
tendineux,  s’accompagnent  d’un  etat  mental  particular, 
remalarise  assez  rarement  les  paralytiques  parce  que  la 
inoculation  confeu-e  une  certaine  immunite  qui  attenue  no  a 
ment  les  effets  de  la  seconde,  mais  je  n’ai  pas  observe  que 
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remalarisation  provoquat  des  troubles  particuliers  de  la  conduite 
ou  du  caractere. 

vii.  —  Je  sills  tout  a  fait  de  I’avis  des  auteurs.  Et  I’epreuve 
soeiale  qu’est  la  vie  en  Colonie  prouve  I’insuifisance  des  tests 
verbaux  de  guerison  des  paralytiques  generaux.  C’est  a  Eoeuvre 
que  se  revele  I’invalidite  de  leur  jugement,  soit  par  le  peu  de 
rendement  de  leur  travail,  soit  par  la  surestimation  qu’ils  en  font, 
soit  par  leur  pretention  a  se  croire  capables  de  se  sufdre  ou 
mtoe  d’acquerir  une  brillante  situation. 

J’insisterai  aussi  sur  le  fait  que  les  paralytiques  generaux 
tab^iques  sont  a  surveiller  et  ne  s’adaptent  generalement  pas 
i  la  vie  en  Colonie,  a  cause  de  la  tres  grande  frequence  de  leurs 
acces  de  depression  et  de  leurs  idees  de  suicide. 

M.  Hartenberg.  —  L’interet  de  la  communication  est  de 
montrer  que,  meme  sur  des  cerveaux  incontestablement  atteints 
de  lesions  organiques,  comme  Test  celui  des  paralytiques  gene¬ 
raux  en  regression  incomplete,  I’influence  psychotherapique 
exereee  par  le  milieu  social  est  salutaire.  Et  il  serait  interessant 
d’etudier  quels  sont  les  elements  du  milieu  social  qui  inter- 
liennent  dans  telle  ou  telle  circonstance. 

M.  Rene  Charpentier.  —  A  I’appui  de  ce  que  vient  de  dire 
M,  Hartenberg,  on  pent  rappeler  que  c’est  en  se  basant  sur 
«  I’ambiance  defavorable  »  de  I’hopital,  autant  que  sur  les 
inconvenients  de  «  I’inaction  »  et  le  «  prejuge  d’irresponsabilite  » 
que  Simon,  de  Gutersloh,  entreprit  cette  reeducation  des  malades 
mentaux  par  le  travail  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  d’ergo- 
therapie.  II  s’agissait  pour  lui  d’une  veritable  therapeutique 
psychique,  base  d’une  «  therapeutique  plus  active  »  des  mala¬ 
dies  mentales.  Transformant  completement  les  conditions  psycho- 
logiques  de  I’hopital  pour  maladies  mentales,  Tergotherapie  a 
ainsi  pour  but  et  pour  effet,  en  dehors  de  Taction  directe,  physio- 
logique  et  psychologique  du  travail,  de  realiser  une  veritable 
psychotherapie.  Son  action  bienfaisante  ne  se  limite  pas  aux 
walades,  mais  agit  meme  sur  le  personnel  medical  dont  Tatti- 
tude  vis-a-vis  des  malades  se  trouve  ainsi  profondement  modifiee. 

Ces  points  ont  ete  bien  mis  en  lumiere,  recemment  encore,  dans 
'’excellent  rapport  presente  par  le  Professeur  Bonfiglio,  de 
Rome,  a  la  5°  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale,  qui  eut 
lieu  a  Munich,  du  22  au  25  aout  1938,  et  dont  on  trouvera  le 
compte  rendu  dans  le  numero  de  novembre  des  Annales  Medico- 
^^ychologiques. 

Aw.  Med.-psych.,  XV'  SERIE,  96'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1938.  38. 
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M  vii.  —  En  effet,  Simon  de  Giitersloh  a  etabli,  comme  le 
rappelle  M.  Rene  Charpentier,  toute  une  hierarchie  des  occupa¬ 
tions  a  appliquer  aux  psychopathes  suivant  leur  atteinte  men- 
tale  A  la  Reunion  europeenne  d’Hygiene  mentale  de  Bruxelles  en 
1935,  j’ai  etudie  cette  question  dans  le  rapport  dont  j’avais  ete 
charge. 


Automutilation  punitive  :  amputation  de  la  langue  par  morsure, 
par  MM.  P.  Sivadon  et  P.  Queron. 

...«  La  langue,  aucun  homme  ne  pent  la  dompter,  c’est  an 
mal  qu’on  ne  peut  reprimer,  elle  est  pleine  d’un  venin  mot- 

tel...  »  (!)•  .  ,  , 

C’est  pour  avoir  «  prononce  des  paroles  mqualinables  »,  cesl 
pour  n’avoir  pas  su  «  tenir  sa  langue  qu’un  de  nos  malades 
se  Pest  recemment  arrachee. 


B...  Georges,  age  de  48  ans,  avait  ete  interne  a  Paris  le  20  mai 
1937  en  raison  d’une  paralysie  generale  avec  syndrome  tabetique. 
Le  certificat  immediat  et  le  certificat  de  quinzaine  signalent ; 
«  troubles  profonds  du  jugement,  inconscience  de  sa  situation, 
euphoric,  fugue  amnesique  recente...  » 

Apres  malariatherapie,  ses  facultes  intellectuelles  elenientaires  se 
montrerent  recuperees  au  point  que  la  sortie  envisagee.  Des 

raisons  de  famille  s’y  opposerent.  11  fut  transfere  a  Ainay-le-Chateau 
le  22  ianvier  1938.  A  son  arrivee  a  la  Colonie,  on  note  :  «  Para  y 
generale  nettement  amelioree  par  le  traitement...  Persistance  de  trou¬ 
bles  marques  du  jugement  et  de  I’humeur.  Tendances  depressives. 
Larmoyance.  Importunite  assidue.  »  ,  „  ,  a. 

Pendant  quelques  mois,  il  semble  beneficier  des  avantat,es 
I’assistance  familiale.  Son  amelioration  s’accentue  et  il  parait  men- 
tot  fixe  a  un  stade  de  recuperation  pouvant  laisser  esperer  u 
liberation  prochaine.  Une  serie  de  stovarsol  est  faite  en  juillet. 

C’est  a  cette  epoque  que  se  manifeste  un  delire 
s’amplifie  rapidement  :  des  entrepreneurs  veulent  le  friistrer 
somme  importante  ;  s’il  n’intervient  pas  rapidement,  il  va  etre  • 
Bientot,  il  entre  en  communication  hallucinatoire  avec  eux. 
mettent  au  courant  de  leurs  manoeuvres.  Il  apprend  ainsi,  vers 
fin  d’octobre,  qu’il  va  avoir  une  «  lutte  terrible  a  soutenir  ».  ^ 

«  pour  ne  pas  etre  vaincu  »,  crier  sans  arrM  toute  la  Mit- 
s’arrete  un  seul  instant,  il  est  perdu.  »  Ayant  realise  cette  p 


(1)  Epitre  de  Jacques,  chap.  III. 
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mance,  il  est  retire  de  son  placement  et  mis  en  observation  a  I’ln- 
firmerie.  Ses  persecuteurs  lui  reservent  d’autres  epreuves.  II  doit  «  se 
maitriser,  ne  pas  faire  une  seule  faute,  surveiller  ses  paroles,  ne  rien 
dire  de  trop...  »  De  fait,  pendant  plusieurs  jours,  dans  la  cellule  on  il 
a  ete  ’isole,  il  semble  «  lutter  »  contre  d’invisibles  forces.  Son 
masque  est  tendu  d’energie  farouche.  Il  se  cogne  aux  murs  comme 
pour  se  punir  de  la  moindre  defaillance.  Deux  jours  plus  tard,  le 
2  novembre,  il  est  prostre,  aneanti.  Sans  doiite,  a-t-il  ete  «  vaincu  ». 
Il  gemit  et  pleure  par  instants.  C’est  alors  qu’il  dit  avoir  prononce 
des  paroles  «  inqualifiables  ».  Il  vent  mourir  et  reclame  trente 
cachets  de  gardenal.  Profitant  de  ce  que  I’inflrmier  est  occupe  par 
le  service  du  repas,  il  defait  iin  pansement  dont  il  est  porteur  et 
tente  de  se  pendre  an  moyen  de  la  bande.  L’infirmier  pent  intervenir 
a  temps. 

Le  3  novembre,  egalement  a  I’heure  du  repas  de  midi,  il  met  a 
profit  quelques  secondes  d’inattention  du  personnel  pour  trancher 
sa  langue  avec  ses  dents.  Il  reussit  ainsi,  en  tirant  avec  force  sur  la 
pointe  de  sa  langue  avec  ses  mains,  a  la  sectionner  au  niveau  de  la 
base  et  a  la  detacher  du  plancher  buccal.  Quelques  instants  apres, 
il  etait  a  I’hopital  de  Saint-Amand  ou  le  chirurgien  suturait  le  moi- 
gnon.  De  retour  a  I’lnfirmerie  de  la  Colonie,  il  doit  etre  maintenu 
mecaniquement  et  plonge,  grace  au  somnifene,  dans  une  somnolence 
continue,  pour  eviter  qu’il  n’arrache  ses  points  de  suture.  Ses  narines 
doivent  etre  obturees  en  permanence  pour  I’empecher  de  mordiller 
le  moignon  tumefle  qui  emplit  sa  bouche. 

Le  5  novembre,  des  fragments  de  langue  sphaceles  se  detachent 
et  une  nouvelle  intervention  chirurgicale  est  necessaire.  Cependant, 
malgre  de  frecpientes  irrigations  au  Dakin,  la  plaie  s’infecte,  le  spha- 
cele  s^etend,  I’etat  general  s’aggrave  et  la  temperature  s’eleve  le  soir 
a  40". 

Le  10  novembre,  notre  malade  meurt,  vraisemblablement  emporte 
par  une  bronchopneumonie  (temperature  terminate  40° 3). 

L’automutilationi  de  la  langue  chez  les  alienes  est  un  fait 
elassiquement  bien  connu.  Cependant,  nous  avons  ete  frappes 
ie  la  rarete  des  cas  signales  dans  la  litterature  que  nous  avons 
pu  consulter.  En  1904,  Brouardel  (1)  en  publiait  un  oas  qu’il 
croyait  unique. 

L’opinion  des  auteurs  est  fort  variable  en  ce  qui  concerne 
la  motivation  delirante.  Nous  ne  parlerons  pas,  bien  entendu, 
mutilations  involontaires,  tdlles  que  cedes  provoquees 
par  les  accidents  convulsifs  de  I’epilepsie,  de  I’eclampsie  ou 
•la  tetanos.  Nous  ecartons  egalement  les  impulsions  auto- 

(»  Ann.  d’Hygiere  publ.  et  med.-leg.,  4"  s.,  II,  1904. 
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lermysti^ques'^que^ron  en  rencontre  le  plus  frequemment.^Selon 
Benedetti  (1),  ce  sonj  les  puranoMe'^  ^  _se 

traLSTaVointe  de  la  langue  avec  ses  dents  et  celm  d’uii 
conft  qu"  Lurnt  apres  avoir  avale  le  morcean  de  langue  a, ns, 

sectionne.  f  p^y^ho^ 

et  Dunouy  (4),  Urechia  (5),  Vigour oux  et  Prince  (6)  Laigne  Layas. 

dnaSns  Nous  avons  „ous-.nemes  rapporle  .c.  Pobserval- 
d'™  dement  senile  qui  s-«ait  tail  une  gra,e  blessute  du  cn,» 

'Vi:nd”nw,  d^n  ?:"a”irsrar;itd  e„  la  .„a«,e,  * 
“'^„“uTe"rs""uiila.ion  „e  senail  gu'nne  lenla..,.  . 

3  nowmbre  pour  se  punir ,  d’avoir  prononce  «  des  pa 
SilwaU  Ibstraction  des  pratiques  masochistes,  qui  provo- 

(1)  Annali  del  manicomio  .rovinciale  de  Perugia  autoriassur^ti  e  rwiste 
di  psichiatria  e  neuropatologia,  1914,  I. 

g  17:‘m/-kf£  s~'i.e  d,  p.j.u.e... 

16  fevrier  1'922. 

(4)  L’Encephale,  avril  t90»- 

(5)  Societe  de  Psychiatne,  21  avnl  1910. 

16)  Societe  de  Neurologic,  5  mars  uai. 

(7)  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment  18  decembi;e  1911. 

(8)  Societe  de  Psychiatne,  16  fevrier  1922. 

(9)  Precis  de  Psgchialrie 

(10)  Soc.  Medic.-Psych.,  28  mars  1938. 

(li;  Les  automutilateurs,  Paris,  1906. 


SEANCE  nu  38  NOVEMBHE  193S 


597 


meat  rarement  des  mutilations  graves,  les  motifs  delirants  les 
!lus  frequents  paraissent  bien  etre,  soit  un  desir  de  sacrifice 
L  d’immolation,  soit  surtout  un  desir  d’autopunition.  Mais  on 
observe  aussi  assez  souvent  des  blessures  faites  avec  une  inten¬ 
tion  curatrice,  particulieremenit  chez  les  delirants  zoopathes. 
Nous  avons  ainsi  connu,  dans  le  service  du  Professeur  Claude, 
un  paralytique  general  qui  tenta  de  s’ouvrir  I’abdomen  avec 
ses  ongles  pour  donner  issue  aux  «  mille  milliards  de  vers  » 
qui  encombraient  son  estomac.  Le  dement  presenile  dont  nous 
avons  public  Fobservation  souffrait  de  cephalees  et  se  frappait 
latMe  pour  «  tuer  le  mal  ».  Un  paralytique  general,  cite  par 
Vigouroux  et  Prince,  s’amputa  I’avant-bras  parce  que,  se  croyant 
bon  chirurgien,  il  desirait  se  guerir  de  paresthesies.  Urechia  a 


rapporte  un  cas  analogue. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  etudie  les  automutilateurs  ont  ete 
frappes  de  la  remarquable  analgesic  de  ces  sujets.  Elle  parait, 
en  effet,  constante. 

Certains  ont  ete  tentes  de  I’expliquer  par  des  troubles  neuro- 
logiques  de  la  sensibilite.  Le  malade  de  Laignel-Lavastine  et 
Brousseau  s’etait  devore  la  phalangette  de  I’anriculaire  droit. 
Or,  il  etait  tabetique  et  les  auteurs  rappellent  que,  dans  le  tabes, 
I’anesthesie  predomine,  en  general,  le  long  du  bord  cubital  de 
la  main.  Le  malade  d’Urechia,  qui  s’etait  detruit  quelques  pha- 
langettes,  presentait  une  pachymeningite  cervicale  et  I’examen 
de  sa  sensibilite  montrait  une  anesthesie  correspondant  an 
renflement  cervical  et  a  la  region  dorsale  superieure. 

Cette  explication  ne  peut  etre  invoquee  qu’exceptionnellement. 
A  vrai  dire,  aucune  explication  bien  satisfaisante  n  a  jamais  ete 
donnee.  S’agit-il  d’ailleurs  d’une  analgesic  veritable  ?  Ou  plutot, 
ne  pourrait-on  supposer  que  I’etat  mental  qui  conditionne 
I’automutilation  comporte  en  lui-meme  une  faculte  particuliere 
de  supporter  la  souffrance  ?  Blondel  et  Colin  emirent  un  avis 
analogue  lors  de  la  discussion  de  la  communication  de  Courbon  : 
‘^utomutilations  pittoresques  d’une  analgesique  algophobe  (Soc. 
Med.  Psych.,  29  juiltet  1907).  Le  delire  ne  peut-il  conferer  au 
malade  Fetrange  pouvoir  de  transposition  des  sensations  qui 
permet  a  certains  mystiques  de  jouir  des  macerations  doulou- 
reuses  qu’ils  s’imposent  et  aux  martyrs  de  transformer  en  joie 
ineffable  les  atroces  souffrances  de  leur  supplice  ? 


M.  Brissot.  —  C’est  quelquefois  pour  se  debarrasser  de  Forgane 
est  en  rapport  avec  leurs  hallucinations  que  les  paralytiques 
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generaiix  se  mutilent.  Ce  fut  le  cas  d’un  hallucine  de  la  vue,  qui 
s’arracha  I’loeil  dans  mon  service,  il  y  a  une  dizaine  d’annees. 

M.  Paul  Ab^ly.  —  C’est  aussi  quelquefois  parce  qu’ils  souf- 
frent  de  I’organe  qu’ils  le  mutilent.  Les  paralytiques  generauxqui 
souffrent  de  nevralgies  dentaires  se  mutilent  les  machoires. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Et  cela,  surtout  lorsqu’ils  ont  des 
appareils  de  prothese  dentaire. 

An  nombre  des  explications  que  Ton  pent  donner  de  cette 
analgesic  des  automutilateurs,  peut-etre  faut-il  faire  intervenir, 
dans  une  certaine  mesure  et  dans  certaines  conditions,  ce  fait 
que  beaucoup  de  ces  automutilations  profondes  et  graves  ne 
sont  pas,  en  realite,  aussi  douloureuses  que  certains  peuvent 
I’imaginer  ?  Par  leur  gravite  meme,  interessant  surtout  les  plans 
profonds,  par  leur  brusquerie  impulsive  et  leur  rapidite,  ces 
blessures  sont  parfois  beaucoup  moins  douloureuses  qu  elles  ne 
sont  impressionnantes. 

II  faut  tenir  compte  egalement  de  cet  etat  passionnel  qui  a 
rendu  jadis  possible  tant  d’interventions  chirurgicales  sans  anes- 
thesie,  sur  les  champs  de  bataille,  par  exemple. 

A  un  moindre  degre,  est-il  necessaire  d’aj outer  a  ce  propos 
que  bien  des  faits  d’analgesie  dite  hysterique  concernant,  par 
exemple,  des  transfixions  des  tissus  par  une  epingle,  sont  si 
facilement  realisables  volontairement,  que  I’on  s’etonne  de 
I’importance  que  Ton  a  pu  attacher  a  ce  «  symptome  »  ? 

M.  Pierre  Janet.  —  Le  probleme  des  automutilaUons  aura 
probablement  plus  tard  une  grande  importance,  car  it  se  ratta- 
che  a  la  question  des  repartitions  entre  le  moi  et  le  non-moi,  et 
plus  precisement  entre  le  sujet  et  le  socius,  qui  jouent  un  gran 
role  dans  les  delires  de  persecution. 

L’interessante  observation  que  nous  venous  d’entendre  me 
rappelle  une  ancienne  observation  que  j’ai  deja  plusieurs  tois 
discutee.  Une  jeune  fille,  agee,  je  crois,  de  25  ans,  veillait  son 
pere  atteint  d’une  maladie  du  cmur  ;  celui-ci  voulut  se  lever  e 
sa  fille  essayait  de  le  soutenir.  Terrasse  par  une  syncope  car- 
diaque,  il  tomba  mort  sur  sa  fille.  Celle-ci,  bouleversee,  res 
immobile  une  heure  sous  le  cadavre  de  son  pere  qui 
son  cote  gauche.  Quand  on  la  releva,  elle  presenta  une  hemip  eg^^ 
gauche  complete  avec  anesthesie  que,  dans  ce 
n’hesitions  pas  a  appeler  hysterique.  Quelque  temps  apres,  1  e  ^ 
plegie  s’attenua  et  le  mouvement  reapparut  a  peu  pres  comp 
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mais  rhemianesthesie  persista.  De  temps  en  temps,  survenaient 
des  crises  avec  un  delire  bizarre  :  la  malade  presentait  une 
horreur  de  son  bras  gauche  qu’elle  sentait  comme  un  membre 
etranger  a  sa  personne,  comme  le  membre  d’un  monstre  odieux. 
Elle  voulait  arracher  ce  bras,  le  dechirer  avec  sa  main  droite. 
Ce  delire  et  ces  efforts  d’automutilation  duraient  quelques 
lieures,  pendant  lesquelle^il  fallait  contenir  la  malade.  Puis,  a 
la  fin  de  la  crise,  elle  se  falmait  et  cessait  de  se  preoccuper  de 
ce  bras  gauche  qui  etait  de  nouveau  completement  paralyse 
pendant  quelques  jours.  A  cette  epoque,  William  James  avait 
publie  une  observation  du  meme  genre  :  il  decrivait  un  malade 
qui  avait  aussi,  par  crises,  une  horreur  d’un  de  ses  bras,  qu’il 
appelait  «  old  stumpf,  vieux  chicot  »,  et  qu’il  voulait  detruire. 

Ces  delires  de  haine  centre  une  partie  du  corps  propre  du 
malade  sont  assez  difflciles  a  comprendre  et  j’ai  deja  discute 
plusieurs  interpretations.  Pour  le  moment,  je  me  borne  a  rap- 
peler  qu’il  s’agit  probablement  de  ces  troubles  dans  les  reparti¬ 
tions  des  phenomenes  psychologiques  entre  le  sujet  et  le  socius 
qui  nous  interessent  en  ce  moment.  Quoique  cela  puisse  paraitre 
bizarre,  ce  sentiment  d’alienation  d’un  membre  qui  se  rattache 
a  I’etude  des  schemas  corporels  est  egalement  voisin  du  senti¬ 
ment  des  sosies  que  je  discutais  il  y  a  bien  des  annees,  qui  a  ete 
si  bien  presente  par  M.  Capgras,  du  sentiment  des  Fregolis 
audie  par  MM.  Courbon  et  Fail,  et  au  terme  d’une  serie  d’illu- 
sions,  de  I’hallucination  auditive  du  persecute.  La  perception 
sociale  est  plus  compliquee  que  la  perception  simple  des  objets 
physiques.  Dans  cette  derniere  perception,  I’objet  n’est  caracte- 
rise  que  par  une  seule  de  nos  conduites  reactionnelles,  toujours 
la  meme,  il  ne  pent  pas  provoquer  une  autre  reaction  sans 
changer  de  nature.  La  perception  que  nous  avons  d’un  autre 
homine  cionsidere  comme  un  socius  est  bien  plus  complexe,  elle 
exige  une  synthese  d’un  grand  nombre  de  reactions,  car  nos 
conduites  vis-a-vis  d’une  personne  peuvent  changer  suivant  son 
attitude  et  nous  continuous  a  lui  conserver  son  personnage  et 
meme  son  nom.  Les  difflcultes  nombreuses  que  Ton  peut  signa¬ 
ler  a  ce  propos  quand  on  remarque  que  I’objet  physique  peut 
egalement  etre  changeant  sont  des  illusions  ou  des  symbolismes 
quand  on  traite  socialement  cet  objet.  Cette  perception  sociale 
est  done  fort  ditHcile  :  bien  des  sujets  socialement  astheniques 
®t  de  la  peine  a  donner  le  meme  personnage  a  un  individu  qui 
Parait  changer  d’attitude  a  leur  egard  et  sont  amends  a  la 
eonception  des  sosies,  comme  d’autres  pretent  leurs  propres 
sentiments  et  leurs  paroles  interieures  a  des  socii  et  construisent 
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le  delire  de  persecution.  Les  automutilations  ne  sont  qu’un 
chainon  dans  une  longue  chaine  d’illusions  sociales. 


M.  Vii.  _ _  En  somme,  le  phenomene  que  M.  Janet  vient  de 

mettre  en  evidence  chez  ces  automutilateurs  est  I’equivalent,  dans 
le  domaine  affectif,  des  meconnaissances  systematiques  du 
domaine  intellectuel.  Et  en  ce  qui  concerne  ces  meconnaissances 
systematiques,  en  particulier,  le  delire  des  sosies,  j’ai  rimpression 
que  le  malade,  en  cessant  de  reconnaitre  pour  ce  qu’elles  sont 
telles  ou  telles  personnes  ou  telles  ou  telles  circonstances,  defend 
la  continuite,  la  persistance  de  sa  personnalite  psychique  dont 
il  ne  pent  admettre  les  modifications. 


M  Laignel-Lavastine.  —  La  distinction  de  M.  Janet  entre  la 
perception  des  objets  et  la  perception  des  personnes  est  ties 
interessante.  Mais  la  perception  des  objets  est-elle  toujours 
simple  et  ne  provoque-t-elle  pas,  a  leur  egard,  des  condmtes 
differentes,  quand  les  circonstances  oil  on  les  percod  sont  diffe- 
rentes  ?  Estaunie,  dans  son  roman  «  Les  choses  qui  voient  ^  a 
bien  montre  qu’elles  nous  inspirent  des  sentiments  variables.  Et 
si  un  morceau  de  pain  inspire  a  tons  les  bommes  bien  portants 
la  conduite  qui  convient  a  I’egard  d’un  objet  comestible,  i 
inspire  au  diabetique  instruit  la  conduite  qui  convient  a  1  egard 
du  poison.  II  n’y  a  la  ni  illusion,  ni  symbolisme. 


M.  CouRBON.  —  Je  rappelle  que  la  douleur  physique  des^  auto¬ 
mutilateurs  a  ete  discutee  a  la  seance  de  juillet  dernier  evan 
la  Societe,  a  lia  suite  d’une  communication  de  M.  Ey  sur  un 
suicide. 


La  vitamine  Bi  en  neuro-psychiatrie,  par  M.  H.  Bersot. 

De  toutes  les  vitamines,  la  vitamine  Bi  est  celle  dont  I’lmpM- 
tance  est  la  plus  grande  pour  notre  sante  nerveuse.  Son  detau , 
I’avitaminose  Bi,  provoque  le  syndrome  neurologique  dit  << 
beri  »  ;  son  insuffisance,  I’hypovitaminose  Bi,  se  J 

des  troubles  nerveux  importants  et  meme  des  troubles  me 
sur  lesquels  les  neuro-psychiatres  portent  de  plus  en  p  u 

attention.  I’aona- 

G’est  en  1897  qu’Eijkman  remarqua,  chez  les  poules,  i 
rition  d’une  affection  analogue  au  beriberi  qu’il  observai 
ses  malades  ;  il  etablit  que  ces  troubles  provenaient 
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alimentation  trop  riche  en  riz  decortique  et  decouvrit  quo  ce 
facteur  antiberiberique  etait  localise  dans  Tecorce  du  riz.  On 
trouva  ensuite  dans  d’autres  aliments  des  substances  aussi 
indispensables  a  la  sante  que  Hopkins  designa  sous  le  nom  de 
«  facteurs  alimentaires  acoessoires  ».  En  1911,  Funk  crea  la 
notion  de  «  vitamine  »  appliquee  d’abord  au  facteur  antiberibe¬ 
rique.  La  Vitamine  Bi  est  done  la  vitamine  par  excellence,  puis- 
que  e’est  la  substance  extraite  du  son  de  riz  qui,  la  premiere,  a 
porte  ce  nom  de  vitamine. 

En  1926,  Jansen  et  Donath  parvinrent  a  isoler,  a  I’etat 
cristallise,  la  vitamine  antiberiberique,  dite  aneurine.  En  1931, 
Windhaus  en  etablit  la  formule  chimique  et  enfin,  en  1936, 
I’Americain  Williams  fournit  les  elements  de  sa  syntbese  que 
les  chimistes  americains,  allemands  et  anglais  ne  tarderent  pas 
a  realiser.  II  y  a  2  ans  a  peine,  en  1936,  Jansen  determina  la 
metbode  au  thiochrome  qui  permet  de  la  titrer  facilement, 
metbode  exacte  et  specifique  de  dosage  quantitatif,  decrite  par 
Earner  et  Kubli.  Ges  recentes  decouvertes  firent  progresser  a 
grands  pas  rexperimentation  et  permirent  a  I’aneurine  de  pren¬ 
dre  une  place  de  plus  en  plus  importante  dans  I’arsenal  thera- 
peutique. 

ExpArimentation  CHEZ  l’animal.  —  a)  Avitaminose.  —  II  est 
aise  de  reproduire  chez  le  rat  un  beriberi  experimental  qui,  selon 
I’excellente  description  qu’en  a  donnee  Demole,  se  manifeste 
comme  suit  : 

Une  cacbexie  progressive  s’installe,  caracterisee  par  une  atti¬ 
tude  speciale,  ramassee,  en  cyphose,  des  troubles  moteurs 
cerebelleux  et  labyrinthiques  (tremblements,  oscillations,  rota¬ 
tion,  deviation  de  la  tete,  demarche  titubante,  mouvements  de 
manege,  roulement  autour  de  I’axe  longitudinal,  renversement 
dorsal,  culbute  ventrale,  pro  ou  retropulsion,  crampes  toniques 
generalement  en  extension  declenchees  souvent  pur  I’efTort  ou 
la  frayeur,  terminees  par  la  mort  subite,  d’origine  cardiaque 
vraisemblablement)...  Ges  symptomes  sont  precedes  par  des 
signes  d’alarme  :  la  marche  est  lente,  irreguliere,  accompagnee 
de  faux  pas  et  de  glissades,  le  rat  perd  son  equilibre  ;  lorsqu’il 
se  tient  sur  ses  membres  posterieurs,  il  elargit  sa  base  de  sus- 
tentation  et  multiplie  ses  points  d’appui.  Pendant  la  marche,  il 
eearte  les  jambes,  ecarte  aussi  les  doigts  de  ses  pattes,  appuie 
sa  queue  sur  le  sol,  s’adosse  aux  parois  de  sa  cage,  dort  la  tete 
enfoncee  dans  un  coin. 

Cbez  les  oiseaux,  I’avitaminose  Bi  prend  la  forme  classique  de 
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la  polynevrite  aviaire,  caracterisee  par  le  manque  d'appait, 
I’inimobilite,  les  troubles  digestifs,  la  cacbexie,  1  hypotherm.e, 
les  paresies  et  convulsions. 

b)  Precarence.  -  Cette  p^riode  d’etat  est  preeedee  par  une 
serie  de  symptomes  de  precarence  :  les  rats  sont  souvent  md.f- 
ferents,  negligent  leur  toilette,  on  devxennent  irntables,  tres 
sensibles  aux  variations  atmosphenques,  parfois  ils  s  entie- 
devorent.  Monriquand  a  montre  que,  bien  avant  1  appanhon 
des  symptomes  d’avitaminose,  lour  chronaxie  est  alteree.  Lappe- 
tit  fait  graduellement  defaut  et  conduit  a  I’xnandion.  Chez  les 
jeunes  rats  apparait  une  excitation  gemtale  bien  avant  la 
puberte.  Ce  priapisme  ne  donne  pas  lieu  a  des  tentatives  e 
Lpulation.  II  existe  isole,  sans  exaltation  concoimtan  e  de 
I’instinct  genesique,  ni  murissement  du  sperme  et  des  glandes 
gdnitales..  Le  rat  carence  en  vitamine  B,  fait  preuve  dune 
ingeniosite  remarquable  dans  la  recherche  de  cette  yitamme  On 
salt  que  des  micro-organismes  et  un  virus  fi Itrant  peuvent  1 
former  dans  les  intestins.  Aussi  apparait-elle  en  abondance 
dans  les  matieres  fecales,  Le  rat  devore  ses  matieres  fecal 
et  celles  de  ses  congeneres.  II  utilise-  des  subterfuges  par 

tres  ingenieux  pour  y  parvenir.  tmnWPs 

L’hypovitaminose  chez  I’animal  s’accompagne  de  roubles 
du  mdtabolisme  des  hydrates  de  carbone,  avec  hyperglycem  , 
symptome  qui  s’aggrave  lorsque  la  nourriture  est  encore  enr- 
chie  en  hydrates  de  carbone  ;  on  observe  une  f 

fonction  thyroidienne,  des  echanges  gazeux  des  troubles 
metabolisme  des  lipoides  avec  . 

corticalh  surrenale.  II  se  produit  aussi  des  troubles  du  meta 

lisme  del’eau,  puis,  si  la  carence  se  prolonge,  des  t  ubh 

digestifs,  de  I’anorexie,  de  I’atonie  gastrique  f  /^testina  e  u 

atrophie  de  la  paroi  intestinale  et  de  la  musculature,  de  nlceres 

des  muqueuses,  le  foie  devient  plus  petit  et  friable,  etc... 
(Cowgill,  Rowlands,  Edey,  Sherman,  Hill,  Gross,  etc...). 

Chez  l’homme.  —  A)  Avitaminose.  —  Chez 
en  vitamine  Bi  provoque  le  beriberi  que  et 

inent  en  Extreme-Orient  chez  les  mangeurs  de  riz  de  o  tique^e 
qui  a  ete  abondamment  decrit,  surtout  par  les  auteu  J  ? 

Le  beriberi  se  presente  sous  deux  formes  cliniques  princ  p 
parfois  associees  :  _ 

a)  Le  beriberi  sec  ou  polynevritique  :  douleurs 
dans  les  membres,  puis  paralysie  et  atrophie  de  plus  en  p 
quee,  se  terminant  par  une  paraplegic  atrophique. 
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1)  he  beriberi  humide,  ou  beriberi  cardiaque,  qui  se  caracte- 
rise  par  un  cedeme  generalise  avec  de  gros  troubles  d’insufflsance 
cardiaque,  des  epanchements  dans  les  sereuses,  un  syndrome 
asystolique,  entrainant  rapidement  la  mort. 

On  decrit  specialement  le  beriberi  infantile  atteignant  les 
b^es  alimentes  par  une  nourrice  carenoee  en  vitamine  Bi  et 
qui  se  manifeste  surtout  par  des  paralysies  atteignant  les  nerfs 
craniens. 

B)  Precarence.  —  Les  premiers  signes  d’hypovitaminose  Bi 
sont  des  troubles  digestifs  :  inappetence,  ralentissement  de  la 
digestion,  constipation  chronique,  ballonnements,  sensations  de 
nausec  ;  puis  surviennent  de  la  faiblesse  musculaire,  des  pares- 
thesies  douloureuses  dans  les  membresi,  parfois  de  I’enflure 
des  chevilles,  une  tendance  a  I’oedeme,  une  baisse  de  la  pression 
arterielle.  Si  rhypovitaminose  persiste,  des  polyne^rites  verita- 
bles  apparaissent,  des  nevralgies,  des  paralysies,  des  troubles 
du  caractere,  de  I’anxiete,  de  la  depression. 

Chez  les  enfants,  la  precarence  en  vitamine  Bi  se  manifeste 
par  du  nervosisme,  de  I’insomnie,  de  la  brusquerie  dans  les 
gestes,  des  sursauts  a  la  moindire  excitation,  de  I’irritabilite 
et  de  la  mauvaise  humeur,  une  tendance  a  la  spasmophilic. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a,  dans  toute  cette  symptomatologie, 
taut  dans  les  troubles  produits  experimentalement  chez  I’animal 
que  dans  les  manifestations  observees  chez  Thomme,  une  pre¬ 
dominance  frappante  des  troubles  d’ordre  neurologique  et  meme 
psychique. 

Les  phenomenes  de  carence  Bi  peuvent  etre  dus  : 

a)  A  une  insuffisance  de  vitamine  Bi  dans  la  ration  alimen- 
iaire.  On  salt  que  le  principal  apport  de  vitamine  Bi  dans  notre 
alimentation  est  I’enveloppe  du  ble  dans  la  farine  complete.  Or, 
la  consoinmation  de  pain  blanc,  si  generalisee,  prive  Phomme 
de  cet  apport  vitaminique.  L’aneurine  est,  de  toutes  les  vitamines, 
la  moins  generalement  repandue  dans  les  divers  elements  de 
notre  alimentation  (H.  Muller). 

b)  A  un  appauvrissement  de  Vorganisme  en  vitamine  Bi  par 
une  infection  ou  une  intoxication,  ou  par  la  grossesse.  C’est 
ainsi  que  I’aneurine  guerit  les  nevrites  diphteriques  (Sternad, 
de  Briinn),  les  nevrites  infectieuses  (Vorhaus,  Williams,  Water¬ 
man),  les  nevrites  si  penibles  et  parfois  si  graves  de  la  grossesse 
<Kramm,  Theobald,  Stabler).  Les  maladies  qui  augmentent  les 
^changes  nutritifs,  la  fievre,  le  Basedow,  epuisent  rapidement 
lus  reserves  de  vitamine  Bi,  elles  exigent  une  plus  forte  dose 
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iournaliere  qu’en  temps  babituel.  Les  personnes  qui  consom- 
ment  une  grande  quantile  d’eau  et  dont  la  diurese  est  augmentee 
epuisent  plus  rapidement  leurs  reserves  en  vitamme  Bi  ;  on  a 
vu  apparfitre  de  I’anorexie  en  suite  de  deficrt  en  vitamme  B. 
cbe/lL  cbiens  auxquels  on  avail  administre  de  grandes  quan¬ 
tiles  d’eau  (C.  Fiorio). 

cl  A  une  exaltation  des  besoins  de  Vorganisme  en  vitamme 
par  suite  de  consommation  excessive  de  eertaines  substances, 
C’est  ainsi  qu’une  consommation  excessive  en  i/  ra  es  e  car- 
bone  predispose  a  I’apparition  d’bypovitaminose  Bi.  A  lue^’-o 
qu’augmente  la  consommation  d’bydrates  de  carbone  le  besom 
L  vitamine  Bi  s’eleve  aussi  (Abderbalden,  Cowgill  .  Or  on  sail 
combien,  dans  notre  monde  moderne,  la  consommation  du  sucre 
et  d’aliments  sucres  a  augmente  dans  des  proportions  monies^ 
Les  besoins  de  nos  populations  en  aneurine  sent  done  beaueoup 
plus  forts  qu’il  y  a  encore  40  ou  50  ans.  Stoeck  et  Schroeder 
ont  decrit  un  cas  de  beriberi  cbez  un  individu  qui  consommait 
une  a  trois  livres  de  sucre  par  jour,  tout  en  ingerant  une  quan  i  e 
de  vitamine  Bi  suffisante  pour  un  besoin  normal.  Une  quanbte 
plus  grande  de  vitamine  Bi  a  provoque  une  guenson  rapide 
lour  oompenser  I’exageration  glucidique,  il  a  f^Uu  que  k 
teneur  du  cerveau  en  vitamine  B,  depasse 

normal.  C’est  a  ce  genre  de  precarence  par  exces  d  hydiates  de 
carbone  qu’on  pent  attribuer  de  nombreux  troubles  diges  ^ 
certains  cas  d’anorexie,  de  constipation  opiniatre,  certai 
douleurs  qualifiees  de  rbumatisme  musculaire  on  nevralgique^ 
L’acide  urique  augmente  aussi  les  besoins  de  1  orgamsme  en 
vitamine  Bu  Certains  metaux  lourds  ega  ement  favorisent  d 
symptomes  de  carence  B.  tels  que  le  tballium  (Brumm)  u  k 
mercure  (Fellinger).  On  sail  que  I’intoxication  par  ^ 
mercure  s’accompagne  de  pbenomenes  nevritiques  et  de 
bles  mentaux  parfois  tres  graves  (tremblements,  depress  , 
melancolie,  idees  de  persecution,  delire  paranoide)  Ok 
d)  A  un  trouble  de  la  resorption  de  la 
qui  se  produit  dans  eertaines  intoxications,  soil  i^du  ^ 
Uriie!  saturnines),  soil  par  I’alcool  (^-xtes  ^-ob^ 
Heimann  estime  necessaire  de  recourir  a  la  ^itamme^Bi^ 
tons  les  cas  de  polynevrite  d  engine  toxique,  y  P 

(1)  eertaines  substances,  par  centre,  P“'' 

nisnxe  en  vitamine  B,.  L’Esquinaau,  Bo  "  ^ 

exemple,  n’a  besoin  que  d  un  meiaux,  tels  qu^ 

meins  que  I’homme  qui  s’alimente  au  riz 
le  Manganese,  le  Fer,  sent  capables  d  ameliorer  le  ben 
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intoxications  arsenicales  et  saturnines.  Sciclounoff  et  Broccard, 
Neumann,  Schwochoxv  et  de  nombreux  autres  auteurs  signalent 
d’abondantes  guerisons,  grace  a  la  vitamine  Bi,  de  nevrites  ou 
nolynevrites  alcooliques,  ou  meme  de  maladie  de  Korsakoff 
(Brodsky).  Sciclounoff  et  Broccard  ont  traite  avec  succes  des 
nolynevrites  diabetiques.  Dans  tons  ces  cas,  la  symptomatologie 
ties  analogue  a  celle  du  beriberi  dans  ses  premiers  stades  ou  dans 
ses  stades  plus  avances,  est  attribuee  a  une  resorption  insuffi- 
sante  de  I’aneurine  par  suite  de  I’intoxication. 

Les  troubles  neurologiques  ameliores  par  la  vitamine  Bi,  sans 
toutefois  qu’il  y  ait  d’hypovitaminose  manifeste,  sont  tres  nom¬ 
breux.  Ce  sont  surtout  des  nevrites,  nevralgies,  paresies  et  para¬ 
lyses  :  paralysie  consecutive  a  la  poliomyelite  (J.-W.  Wirtz), 
nevrites  par  carcinome,  maladie  de  Becklinghausen  (E.-L.  Stern), 
troubles  vegetatifs  (K.  Muller),  troubles  paretiques  encephaliti- 
ques  (Polzer),  nevralgies  rhumatismales  (Nemecek),  paralysie 
par  nevrite  peripherique  (Hesse,  J.  Bohm),  myelose  funiculaire 
(Bergel,  Bohm,  Neumann).  Certains  auteurs  pretendeiit  avoir 
ameliore  des  cas  de  tabes,  de  paralysie  generale,  de  sclerose  en 
plaque,  etc... 

Son  mode  d’action.  —  a)  Stimulation  du  metabolisme  cere- 
hral.  —  La  vitamine  Bi  exerce  une  action  sur  le  metabolisme  des 
hydrates  de  carbone  et  en  particulier  sur  la  nutrition  en  hydrates 
de  carbone  des-  centres  nerveux.  Elle  est  un  biocatalysateur  (1)  : 
coferment  de  la  carboxylase,  elle  scinde  I’acide  carbonique  de 
I’acide  pyruvique  (Jansen)  par  oxydation  des  lactates  derives 
du  glucose. 

Collazo  et  Morelli  ont  montre  que,  dans  le  sang  des  animaux 
Bi  avitaminosiques,  il  y  avait  une  augmentation  de  I’acide  lacti- 
que.  On  a  observe  que  les  animaux  beriberiques  presentant  des 
crampes  et  de  I’opisthotonos  ont  un  oerveau  particulierement 
riche  en  acide  lactique  accumule  surtout  dans  le  lobe  optique. 
Cette  augmentation  de  I’acide  lactique  cerebral  est  independante 
de  la  teneur  en  acide  lactique  du  sang.  Le  symptome  crampe  est 
done  provoque  par  une  alteration  locale  du  metabolisme  cere- 
W.  La  puree  de  cerveau  de  I’animal  Bi  avitaminosique,  placee 

(1)  Les  vitamines  sont  des  bio-catalysateurs  :  ainsi  la  vitamine  Bo  en 
combinaison  avee  I’albumine  forme  le  ferment  ja-ane  respiratoire  (Thorell- 
tfsriurg)  ;  la  thyroxine  joue  un  lole  analogue.  La  vitamine  n’est  cer- 
Wnement  pas  sans  avoir  des  relations  avec  le  pancreas,  dont  I’hormonc  agit 
sw  les  hydrocarbures.  Deja  Funk  avait  envisage  la  relation  de  la  vita- 
raine  Bj  avec  le  metabolisme  des  hydrates  de  carbone.  De  nombreux  auteurs 
“Ot  confirme  cette  idee. 
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in  vitro  dans  une  solution  de  Ringer,  avec  glycose,  lactate  et 
pyruvate,  consomme  moins  d’oxygene  que  normalement.  Des 
qu’on  aioute  1  mgr.  de  vitamine  Bi,  la  respiration  d’oxygbe 
Lgmente  et  provoque  la  degradation  des  acides  pyruvique  et 
lactique  Dans  le  sang  des  malades  atteints  de  beriberi,  I’acide 
pyruvique  existe  en  quantite  excessive  et  Peters  a  bien  etabli  la 
rdation  qui  existe  entre  La  dite  fonction  cerebrate  et  1  alteration 
biochimique  reversible  par  la  vitamine  Bi. 

Les  manifestations  neurologiques  du  beriberi,  de  meme  que 
les  troubles  neurologiques  (jievralgies,  polgnevrites,  paraly- 
sies  etc)  dus  d  des  intoxications  chroniques,  semblent  dokc 
etre  la  manifestation  d’une  disfonction  des  centres  et  des  francs 
nerveux  par  suite  d’alteration  biochimique  reversible  par  la 
vitamine  Bi.  La  carence  en  vitamine  Bi  augmente,  d’autre  part, 
la  sensibilite  de  la  cellule  nerveuse  aux  toxiques. 

b)  Des  processus  d’oxgdation.  —  Hecht  et  Weese  ont  demon- 
tre  I’augmentation  des  processus  d’oxygenation,  de  diurese,  etc., 
Chez  I’animal  ayant  recu  des  injections  de  vitamine  Bi.  Chez 
plusieurs  des  enfants  traites  par  Wilkins,  les  parents  ont  reinar- 
que  que  les  enfants  devenaient  plus  eveilles,  plus  vifs.  Wilkins 
pense  qua  cela  provient  de  la  stimulation  par  la  vitamine  B. 
des  processus  d’oxydation  et  des  fonctions  nerveuses. 

c)  De  Vaction  de  V acetylcholine.  —  Minz  a  montre  recemment, 
par  un  important  article  dans  la  «  Pressa  medicate  »,  que  la 
vitamine  Bi  joue,  dans  la  regulation  humorale  du  systeme  ner¬ 
veux,  le  role  d’un  coferment  de  V acetylcholine.  C’est  I’absence 
de  ce  coferment  qui  explique  I’apparition  des  symptomes  de 
beriberi,  tels  que  la  tachycardie,  la  diminution  des  reflexes,  les 
paralysies.  De  meme,  dans  les  maladies  infectieuses  et  etats  on 
les  echanges  nutritifs  sont  augmentes,  I’equilibre  vitamine  Hi- 
acetylcholine  est  trouble,  de  meme  aussi  dans  les  cas  de  carci- 
nome,  de  nevrite,  etc...  La  vitamine  Bi  parait  renfermer  un 
principe  qui  renforce  Paction  de  Pacetylcholine.  On  salt  que 
I’acetylcholine  agit  tres  brievement.  Des  doses  croissantes  e 
vitamine  Bi  jusqu’a  saturation  de  I’organisme  permettent 
I’acetylcholine  d’avoir  une  action  plus  longue  et  plus  marquee. 

d)  De  la  glycogenolyse  et  de  la  resynthese  glucidique.  - 
Demote  et  Silberschmidt  ont  demontre  que  la  vitamine  Bi  dinu- 
nue  la  frequence  et  Pintensite  des  convulsions  hypoglycemiq 
et  raccourcit  la  duree  de  Phypoglycemie  chez  le  lapin.  Chez 
rat  avitaminose,  Pinsuline  provoque  une  hypoglycemie  p 
accentuee  que  chez  le  rat  normal  et  la  rfcuperation  du  su 
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san«uin  est  retardee.  Les  auteurs  concluent  qu,e  I’influence  de  la 
vitamine  Bi  s’exerce  principalement  sur  le  stade  de  la  resynthese 
ducidique  et  de  la  glycogenolyse  hepatique. 

Nous  avons  nous-meme  demontre  que,  chez  rhonime,  la  Yita- 
inine  Bi,  non  seulement  attenue  legerement  Thypoglycemie 
provoquee  par  I’insuline,  mais  surtout  maintient  plus  eleve  le 
taux  de  la  glycemie  durant  les  heures  qui  suivent  radministra- 
lion  de  sucre.  Chez  le  malade  en  coma  insulinique,  la  vita- 
mine  Bi  rend  le  coma  moins  profond  et  moins  durable.  Elle 
exerce  une  action  apaisante  sur  les  reactions  convulsives,  a 
condition  d’etre  administree  a  forte  dose,  et  meme  eventuellement 
par  roie  intra-rachidienme.  Elle  stimule  les  echanges  nutritifs. 
Freudenberg  recommande  la  vitamine  Bi  pour  tirer  du  coma 
hypoglycemique  des  schizophrenes  traites  par  I’insuline  chez 
lesquels  I’administration  de  glucose  reste  sans  effet. 

e)  Son  administration  intra-rachidienne.  —  Etant  donnees  les 
proprietes  neurotropes  de  I’aneurine  et  son  action  particuliere- 
ment  intense  sur  le  metabolisme  des  centres  nerveux,  on  pent 
se  demander  si  son  administration  par  voie  intra-rachidienne 
presentait  des  avantages  par  rapport  a  I’injection  intra-veineuse. 

Demole  a  montre  que,  chez  le  chien,  malgre  la  saturation  du 
sang,  la  vitamine  Bi  ne  passait  pas  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  (1). 

Friedemann  a  gueri  deux  cas  de  psychose  polynevritique  de 
Korsakoff  par  des  injections  intra-lombaires  de  vitamine  Bi,  cas 
qui  etaient  restes  complMement  refractaires  a  des  injections 
intra-veineuses  repetees.  E.-L.  Stern  a,  lui  aussi,  remarque  que 
I’aneurine  est  plus  active  en  injection  subarachnoidienne,  car 
elle  subsiste  pendant  plusieurs  jours  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Martimor  et  Neveu  ont  signale,  a  la  Societe  Medico- 
Psychologique  du  28  fevrier  1938,  plusieurs  cas  de  polynevrite 
de  Korsakoff  traites  avec  succes  par  des  injections  intra-rachi- 
diennes  de  vitamine  Bi. 

II  nous  plait  de  citer  ici  le  cas  suivant,  que  nous  avons  nous- 
meme  trade  : 

L  a.,  42  ans.  Chef  technique  dans  une  fabrique  d’horlogerie  ou  il 
fempUssait  convenablement  ses  functions  jusqu’a  il  y  a  un  an.  S’est 
mis  a  boire  au  cours  de  ces  20  dernieres  annees  des  quantites  de  plus 
™  plus  fortes  de  vin  rouge,  des  liqueurs  et  aperitifs  nombreux.  Depuis 

(1)  Avec  Demole,  nous  rscherchons  quelle  est  la  permeabilite  a  la  vita- 
®itte  Bj  (Je  la  barriere  hemato-encephalique.  Nous  publierons  prochaine- 
les  resultats  de  nos  observations. 
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5  ans  son  epOuse  remarque  qu’il  devient  irritable,  nerveux,  manque 
de  comprehension,  parfois  s’emporte  en  de  violentes  coleres,  il  est 
mefiant  se  plaint  que  les  afTaires  ne  marchent  pas  et  en  accuse  son 
entourage,  se  figure  qu’on  est  incomprehensif  a  son  egard,  a  quel- 
ques  idees  de  persecution,  devient  de  plus  en  plus  capricieux,  mange 
avec  un  appetit  mediocre,  finalement  souffre  d’une  anorexie  presque 
compile,  maigrit  avec  rapidite,  ne  fait  que  boire  et  surtout  fumer 
presque  constamment.  Des  douleurs  surviennent  dans  les  jambes,  la 
demarche  est  saccadee,  finalement  titubante,  le  malade  ne  pent  plus 
marcher  qu’avec  des  appuis,  sa  memoire  diminue,  des  tremblements 
apparaissent  dans  les  mains,  il  ne  peut  plus  continuer  son  travail.  Sa 
vue  baisse  avec  rapidite,  a  tel  point  qu’il  ne  parvient  plus  a  lire  les 
heures  a  I’horloge.  Des  troubles  mentaux  apparaissent  sous  forme  de 
craves  lacunes  de  memoire,  misanthropic,  decouragement,  idees  de 
persecution,  accusations  penibles  a  I’egard  de  sa  femme  et  de  son 
entourage,  finalement  des  idees  de  suicide  de  plus  en  plus  impeneuses 
oblicent  a  songer  a  son  internement  et  font  intervenir  le  psychiatre. 
L’examen  confirme  le  diagnostic  de  polynevrite  alcoolique  et  troubles 
mentaux.  Cette  psychose  de  Korsakoff  est  aggravee  par  le  mauvais 
ctat  general  du  malade.  Une  cure  de  vitamine  Bi  par  voie  intra-lom- 
baire  a  raison  d’une  injection  de  10  mgr.  d’aneurine  tons  les.  4  jours 
ameliore  rapidement  ces  symptomes.  An  bout  de  6  semaines  de  trai- 
tement,  le  malade  peut  reprendre  completement  ses  occupations. 
Depuis  6  mois,  il  travaille  de  nouveau  avec  entrain,  vivacite,  sa 
moire  est  redevenue  bonne,  I’appetit  a  reapparu,  le  malade  a  engraisse, 
sa  vue  est  redevenue  parfaitement  normale,  les  tremblements,  linse- 
curite  manuelle  et  surtout  les  douleurs  polynevritiques  ont  disparu. 
Pendant  les  premiers  mois  apres  la  cure,  le  malade  a  meme  spontane- 
ment  declare  ne  ressentir  plus  aucun  besoin  d’alcool  et  a  plusieurs 
reprises,  a  refuse  le  vin  que  des  amis  lui  offraient.  Actuellement, 
inappetence  pour  les  boissons  alcooliques  a  disparu. 


L’aneurine  a  done,  semble-t-il,  une  action  plus  accentuee  sur 
le  susteme  nerveux  lorsqu’elle  est  mise  directement  en  contaci 
avec  les  centres  nerveux  par  la  voie  lombaire  oil  par  injec  lo 
sous-occipitale.  Ajoutons  encore  que  la  vitamine  Bi,  adinini - 
tree  par  voie  lombaire,  est  fort  bien  supportee.  Apres  avo 
injecte  3,  5,  10  mgr.,  nous  sommes  montes  jusqu  a  50, 
meme  100  mgr.  sans  constater  aucun  signe  d’lntolerance.  ^  > 

qui  a  aussi  administre  100  mgr.  de  vitamine  Bi  en 
intra-spinales,  n’a  observe  aucun  trouble  meninge  ou  d  i 


ranee. 

Ses  indications.  —  En  neurologic,  les  indications  de  la  vita 
mine  Bi  sont  nettes  et  ont  ete  bien  precisees  grace  aux  nom 
ses  recherches  pratiquees  ces  dernieres  annees. 
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La  vitamine  Bi  est  indiquee  : 

fl)  Dans  tons  les  troubles  neuxologiques  s’accompagnant  d’une 
d^ficience  en  vitamine  Bi  :  paralysie  Basque,  paralysie  par  nar- 
Mse  polynevrites  par  I’alcool,  le  plomb,  le  thallium,  1  arsenic, 
nolvTie^vrites  diabetique,  beriberique,  pellagreuse,  carcinoma- 
tpuse  nevrite  gravidique,  mdeme  d’inanition,  et  tous  autres 
troubles  dus,  soit  au  deficit  eu  vitamine  Bi,  soit  a  la  perturbation 
des  echanges  nutritifs  (Gloor-Meyer). 

b)  Dans  les  maladies  d’ordre  nevritique  on  la  douleur  se  tient 
au  premier  plan  :  nevralgies  de  toutes  sortes,  nevrites,  herpes 
zoster  et  autres  troubles  des  nerfs  sensitifs,  ainsi  que  pour 
certains  troubles  de  la  motricite,  paresies  et  paralysies  diverses. 

c)  Pour  stimuler  les  echanges  nutritifs  chez  les  anorexiques, 

les  enfants  debilites,  dans  la  spasmophilic  (Widenbauer),  et  a 
litre  preventif  ou  meme  curatif,  dans  certaines  inflammations 
et  certaines  maladies  infectieuses,  radiculomyelites,  poliomye- 
lite,  etc...  ^  r, .  j 

d)  Lorsque  le  metabolisme  hydrocarbone  est  perturbe,  dans 
le  traitement  du  diabete,  la  vitamine  Bi  permet  de  diininuer 
fortement  la  quantite  necessaire  d’insuline  et  d’eviter  I’hypo- 


glycemie. 

En  psychiatric,  les  indications  de  la  vitamine  Bi  ne  sont  pas 
encore,  a  I’heure  actuelle,  aussi  nettes  qu’en  neurologic.  Cepen- 
dant,  son  domaine  d’action  commence  a  se  preciser. 

Elle  est  d’abord  indiquee  :  a)  dans  les  intoxications  alcooli- 
ques,  non  seulement  dans  les  cas  de  psycho  se  de  Korsakoff, 
mais  aussi  dans  les  cas  de  delirium  tremens,  non  seulement  a 
cause  de  son  action  desintoxicante,  mais  parce  que  presque  tous 
les  alcooliques  souffrent  de  gastrite  chronique  et  sont,  de  ce  fait, 
Bi  hypo  ou  meme  avitaminosiques.  Dans  les  autres  intoxications, 
en  particulier  chez  les  morphinomanes,  les  heroinomanes,  nous 
avons  reinarque  que  la  vitamine  Bi  permettait  d  attenuer  les 
douleurs  souvent  si  violentes  qui  accompagnent  la  phase  de 
privation  de  la  drogue. 

&)  Dans  les  troubles  mentaux  accompagnant  les  intoxications 
industrielles  par  le  mercure,  I’arsenic,  le  thallium,  troubles  men¬ 
taux  qui  peuvent  se  rapprocher,  d’une  maniere  etonnante,  de 
certaines  formes  de  melancolie  ou  de  delire  paranoide,  avec 
hallucinations  les  plus  variees,  delire  de  persecution,  etc... 

c)  Comme  I’aneurine  favorise  les  processus  d’oxydation  et  la 
hesintoxication,  il  serait  indique  de  I’experimenter  dans  les  cas 
algus  de  schizophrenic  ou  la  maladie  parait  manifestement 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  seme,  96'  anneb,  t.  II.  —  Novembre  1938.  39. 
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provoquee  par  une  intoxication,  soit  d’ordre  infectieux,  soil 
d’ordre  digestif,  on  d’une  cause  inconnue. 

Lorsqu’on  connait  ce  que  sont  les  dystrophies  inapparentes,  si 
magistralement  decrites  par  Mouriquand,  troubles  qm  sont  mis 
en  Evidence  par  des  facteurs  de  revelation  (maladies  mfectieuses, 
intoxications,  troubles  digestifs,  etc.),  on  pent  se  demander  si 
la  maladie  mentale,  dite  schizophrenie,  dont  I’eclosion  est  si 
souvent  liee  a  des  troubles  toxi-infectieux,  ne  serait  pas  simple- 
ment  la  manifestation  d’une  de  ces  dystrophies  inapparentes. 

«  Avec  une  telle  dystrophie,  il  ne  s’agit  pas,  dit  Mouriquand, 
d’une  maladie  qui  se  cree  avec  des  causes  favorisantes  comme 
la  pneumonic  par  le  froid,  mais  d’une  maladie  preformee,  mettant 
I’organisme  en  extreme  etat  d’instabilite  et  dont  tout  desequilibre 
supplementaire  precipite  revolution.  L’existence  silencieuse  de 
cette  maladie  nous  devient  alors  perceptible,  I’lnapparence  cesse, 
la  maladie  passe  au  stade  clinique  fruste,  ou  suraigu...  »  11  y  a 
dans  cette  description  beaucoup  de  traits  qui  evoquent  la  schizo- 

^'"^Sin^les  cures  de  la  schizophrenie  par  I’insuline,  la  vita- 
mine  Bi  est  un  auxiliaire  utile  ;  dans  les  cas  ou  le  coma  se 
nrolonge  exagerement,  elle  favorise  la  recuperation  de  la  glyce- 
mie  normale  et  exerce  une  action  anticonvulsivante  appreciable. 
Elle  est  un  de  ces  agents  modificateurs  de  I’action  de  linsu  me 
dont  I’etude  nous  amenera  a  niieux  connaitre  comment  I’lnsuline 
asit  sur  les  fonctions  nerveuses  et  mentales,  suit  le  processus 
schizophrenique  en  particulier  ;  peut-etre  meme  nous  perme  - 
tra-t-elle  d’ameliorer  la  therapeutique  de  cette  maladie  mental 
la  plus  grave,  la  plus  repandue,  la  plus  onereuse  pour  la  collec- 
tivitc  ? 

Ce  quie  nous  savons  de  la  vitamine  Bi  et  de  I’insuline  nous 
permet  de  mieux  concevoir  les  troubles  du  metabolisme  a 
les  maladies  mentales.  On  comprend  mieux  que  les  indmau 
bonsvivants  et  grassouillets,  du  type  pycni que,  soient  mom 
prMisposes  a  la  schizophrenie  que  les  astheniques,  pales 
maigres.  On  reconnaitra  aussi,  par  exemple,  que  1  amaigri 
ment  rapide  qui  accompagne  si  souvent  les  poussees 
schizophrenie  n’est  pas  du  qu’a  un  simple  appauvnssem  ^ 
lipidique,  mais  correspond  a  des  modifications  plus  pi o 
du  metabolisme  cerebral.  Peut-etre  aussi,  connaissant,  d  une  p  - 
I’influence  de  la  vitamine  Bi  sur  le  metabolisme 
et,  d’autre  part,  I’influence  defavorable  sur  la  sante  ner  ^ 
d’une  alimentation  trop  riche  en  sucres,  en  arnverons-no 
creer  une  dietetique  speciale  pour  certaines  categories  ae 
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jes  nientaux  et  a  composer  plus  rationnellement  leur  regime 
alimentaire. 

Ea  psychiatric  infantile,  la  vitamine  Bi  sera  mdiquee  dans 
les  cas  d’excitation,  de  nervosisme  accompagnant  des  troubles 
de  nutrition,  oui,  dans  les  cas  de  choree,  d’agitation  choreiforme, 
de  spasmophilie,  dans  les  troubles  mentaux  post-encephalitiques, 
avec  exaltation  genesique,  manies,  tics,  troubles  du  caractere. 

En  r^sum^,  la  vitamine  Bi  joue,  en  neuro-psychiatrie,  un 
role  important.  La  neurologic  utilise  son  action  activatrice  des 
processus  d’oxydation,  stimulante  du  metabolisme  des  hydrates 
de  carbone,  anti-nevralgique  et  anti-nevritique.  En  psychiatric, 
son  utilisation  dans  tous  les  troubles  mentaux  par  intoxication 
se  precise  et  s’impose.  Dans  certains  cas,  elle  est  plus  active 
administree  par  la  voie  intra-rachidienne.  Elle  est  un  auxiliaire 
utile  dans  les  cures  insuliniques.  II  est  probable  que  son  champ 
d’action  s’etendra  encore  et  que,  pour  les  psychiatres  aussi, 
comme  elle  I’est  deja  pour  les  neurologues,  la  vitamine  Bi 
deviendra  une  arme  therapeutique  indispensable. 
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Kramm.  —  Med.  Klinik.,  1938,  n”  12,  p.  418  ;  Miinch.  Med.  Wochenschr.,  1938, 
n°  14,  p.  534  ;  Zentralblatt  f.  Gyndk.,  1938,  n”  5. 

Theobald.  —  Lancet,  1936,  I,  p.  834. 

Stabler.  —  Miinch.  Med.  Wochenschr.,  1935,  1937,  n“  9,  p.  327  et  Deutsch. 

Med.  Wochenschr.,  1938,  n'  32,  p.  1137. 
boRio.  —  Klin.  Wochenschr.,  1938,  n”  30,  p.  1054. 

Aboerhalden.  —  Deutsch.  Med.  Wochenschr.,  1937,  n”  30,  p.  1141  et  Wer¬ 
theimer  Pflug.  —  Arch.  Menschen  Tiere,  1933,  233,  395  et  1934, 
235,  53. 
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Brumm  (G.).  —  Miinch.  Med.  Wochenschr.,  1938,  n“  27,  p.  1024 
Fellingeh.  —  Wien.  Klin.  Wochenschr.,  1936,  n°  50,  p.  1503. 

Heimann.  —  Med.  Klin.,  1936,  n-  44,  p.  1501  ;  Wien.  Klin.  Wochenschr.,  1936, 
n"  41,  p.  1271  ;  1937,  n”  31,  p.  1076. 

SciCLOUNOFF  et  Broccard,  Neumann.  —  Schw.  Med.  Wochenschr.,  1936,  n»  41, 
p.  985-987. 

Neumann.  —  Miinch.  Med.  Wochenschr.,  1935,  n"  49,  p.  1959. 

SCHWOCHOW.  —  Miinch.  Med.  Wochenschr.,  1937,  n“  3,  p.  98. 

Stern  (E.  L.).  —  Amer.  Journ.  of  Surg.,  1938,  39,  p.  495  ct  Journ.  Amer. 

Med.  Assoc.,  1938,  n”  20,  p.  1705  et  Clin.  Med.  Surg.,  1938,  45,  p.  108 
(inj.  intrarach.  dans  polyomyel.). 

Muller  (K.).  —  Therapeut.  der  Gegenmart,  1938,  n"  3,  p.  136. 

Polzer.  —  Therapeut.  der  Gegenw.,  1938,  n“  6,  p.  377. 

Brodsky.  —  J.  Conn.  State  Med.  Soc.,  1938,  2,  228  (psych,  ale.). 

Behgel  —  Deutsche  Med.  Wochenschr.,  1936,  n“  40,  p.  1643. 

Bohm  (J.).  —  Psgeh.  Neurol.  Wochenschr.,  1936,  n"  34,  p.  418. 

Hesse  (E.).  —  Miinch.  Med.  Wochenschr.,  1936,  n°  50,  9,  p.  356. 

Muller  (H.).  —  Reime  Medicale  de  la  Suisse  Romande,  n°  13,  25,  t.  XII,  34. 
Demole.  —  Congres  Suisse  de  Neurol,  et  de  Psijch.,  Fribourg,  1936  et  Arch. 

Suisses  de  Neurol,  et  de  Psijch.,  vol.  sp.  39,  p.  44. 

Friedemann.  —  Arch.  Suisses  de  Neurol,  et  de  Psgeh.,  vol.  39,  p.  236. 
Mahtimor  et  Neveu.  —  Soc.  Med.-Psych.,  28,  t.  II,  1938. 

Collazo  et  Morelli  (augmentation  de  I’acide  lactique  dans  le  sang). 
Peters.  —  Lancet,  1936,  p.  1161  ;  Trans.  Roy.  Soc.  Trop.  Med.  Hyg.,  1038, 
31,  p.  483  et  N.  Americ.  Veter.,  1938,  n"  4,  p.  20. 

Hecht  et  Wbese.  —  Klin.  Wochenschr.,  1937,  n°  12. 

Wilkins  (E.  H.).  —  Lancet,  1938,  234,  p.  228. 

Minz  (B.).  — ■  Presse  Medicale,  1938,  n"  76,  p.  1406. 

Minz  et  Agid.  —  C.R.  Acad,  des  Sc.,  1937,  205,  576. 

Demole  et  Silberschmidt.  —  Praxis.  Revue  Suisse  de  Medecine,  20,  t.  V,  1937. 
Behsot.  —  Corgr&s  des  Alienistes  et  Neurologistes,  Alger,  1938,  p. 
Freudenberg.  —  Wien.  Klin.  Wochenschr.,  1937,  n°  16,  p.  535  et  Arch.  Sais- 
ses  de  Neurol,  et  de  Psych.,  vol.  sp.  39,  p.  215. 

Gloor-Meyer.  —  Schwez.  Med.  Jahrbuch,  1938,  p.  34-35. 

WiDENBAUEH,  —  Mschr.  f.  Kinderheilk.,  1937,  t.  LXX,  v.  1/2  ;  Munch,  and 
Wochenschr.,  1937,  n°  24,  p.  948. 

M.  Guiraud.  —  J’inter'viens,  non  pour  discuter,  mais  pour 
confirmer  une  partie  de  I’interessante  communication  de  M.  Ber- 
sot.  Depuis  deux  ans,  j’emploie  largement  la  vitamine  Bi  dans 
les  syndromes  de  Korsakoff,  soit  d’origine  alcoolique  pure. 
par  alcoolisme  associe  a  la  tuberculose  et  a  la  syphilis,  au 
dans  les  cas  trop  avances,  j’obtiens  toujours  d’excellents  resu 
tats,  d’abord  sur  I’etat  mental  et  plus  lentement  sur  les  synap  o 
mes  de  polynevrite,  meme  dans  des  cas  d’atrophie  muscu  air 
accentuee  et  avec  ankylose.  Le  massage  est  associe  a  la  Bevi  in  • 
Les  doses  injectees  doivent  etre  fortes  :  un  centigramine  in 
musculaire  trois  fois  par  semaine.  Depuis  quelques  mois,  j  e 
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nloie  I’injection  epidurale  de  0  gr.  00125  a  0  gr.  00200  dans 

10  cc.  de  serum  physiologique  une  fois  par  semaine.  Je  prefere 
I’iniection  epidurale  qui  a  moins  d’inconvenients  que  I’injection 
intra-rachidienne.  Chez  deux  malades,  j’ai  observe  apres  I’injec- 
tion  epidurale  de  la  congestion  du  visage  avec  cephalee  persis¬ 
tant  un  ou  deux  jours.  J’estime  que  la  vitamine  Bi  comporte  des 
indications  autres  que  le  syndrome  de  Korsakoff,  mais  il  ne 
faudrait  pas  les  etendre  a  I’exces  sous  peine  d’avoir  des  desillu- 
sions  sur  cet  excellent  medicament.  En  terminant,  je  dois 
regretter  le  prix  excessif  des  preparations  de  vitamine  Bi  qui 
risque  de  restreindre  son  emploi  dans  les  services  hospitaliers 
et  chez  les  malades  de  situation  modeste. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Moi  aussi,  j’ai  obtenu  d’excellents 
resultats  de  I’emploi  de  la  vitamine  Bi  dans  les  polynevrites. 

11  serait  interessant  d’etudier  les  rapports  signales  par  M.  Bersot 
entre  la  coprophagie  de  nos  malades  et  I’avitaminose  de  leur 
organisme. 

M.  CouRBON.  —  L’eventualite  de  ces  rapports  me  rappelle  les 
rapports  qu’un  savant  veterinaire  que  je  consultais  pour  un 
chien  coprophage  avait  etablis  entre  cette  coprophagie  et  une 
pretendue  carence  en  sets  de  chaux  dans  I’alimentation  que  je 
lui  donnais.  «  C’est  par  une  therapeutique  instinctive,  disait-il, 
que  bien  souvent  les  animaux  domestiques  remedient  an  dese- 
quilibre  de  la  ration  alimentaire  que  leur  imposent  les  hom- 
mes.  »  Et  il  me  vendit  une  poudre  qui,  mise  dans  la  patee,  devait 
reequilibrer  la  ration  alimentaire  et  faire  disparaitre  la  repu- 
gnante  gourmandise  de  la  bete.  Helas  !  il  n’en  fut  rien.  Et  je 
crains  bien  que  les  rapports  entre  I’avitaminose  et  la  copro- 
phagie  psychopathique  n’aient  les  memes  fondements  que  ceux 
de  la  carence  calcique  et  de  la  coprophagie  canine. 


La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
Paul  ABf:LY  et  Paul  Carrette. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  jeudi  iO  novembre  1938 


Presidence  :  M.  R.  BOURGUIGNON,  president 


Sur  la  structure  de  I’hypophyse  chez  rhomme  adulte 
par  MM.  Quercy  et  Lachaud. 

pophyse.  Les  auteurs  montrent  ensuite,  dans  leurs  ^ 

naisons  nerveuses,  et  distinguent  deux  sortes  d  e  ements  ’ 

siegeant  dans  le  tissu  conjonetif,  d’autres  dans  la  neuro-hypophyse. 

considerations  sur  les  Voies  de  transmission  des  sensations  gustatives 
Chez  I’homme,  par  MM.  Howsi  et  Lechnitzky. 

Deux  cas  de  paralysie  du 

therapie  antigangreneuse,  par  MM.  J.  Lhermitte, 
riaguerra  . 

Dans  ces  deux  fails  la  complication  nerveuse  de  la 
ainsi  qu’il  est  de  regie  dans  les  paralysies  post-serotherapiq  . 
cinquiLe  et  le  septieme  jour  apres  I’application  du  serun  et  d  n  1 
cas^e  syndrome  s’accusa  par  des  douleurs  ‘=^tremement  vivea  a  ^ 
succeda  Me  impotence  du  membre  superieur  droit.  Rapidement 
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tinn  de  I’impotence  se  manifesta  tandis  qu’apparaissait  une  amyotrophie 
1  ur  le  deltoide,  les  sus  et  sous-epineux  et  le  biceps  brachial.  Chez 
£  des  malades  I’atrophie  musculaire  persiste  deux  ans  apres  I’application 
,l„  serum,  chez  I’autre  la  guerison  est  complete. 

A  noter  que  si  chez  un  des  sujets  le  serum  fut  injecte  sous  la  peau,  chez 
Vautre  cclui-ci  fut  simplement  applique  sur  la  plaie  operatoire  ;  enfln 
/  aucun  de  ces  faits  on  ne  put  reveler  d’autre  temoignage  de  la  maladie 


serique. 

Discussion.  —  M.  Andre-Thomas  fait  remarquer  que  c’est  toujours  le  cote 
droit  qui  est  atteint,  et  insiste  sur  la  variation  des  troubles  de  la  sensibilite 
et  des  muscles  frappes. 

M  Baudouin  estlme  que  ce  n’est  pas  le  serum  de  cheval  qui  semble  en 
cause,  car  on  a  vu  les  memes  accidents  apres  injection  de  moelle  de  lapin. 

M,  Lhermitte  pense  que  le  siege  de  la  paralysie  s’explique  par  I’etrangle- 
jueiit  de  la  racine  rachidienne  a  cette  hauteur.  Peut-etre  cet  etranglement 
cst-il  plus  accuse  a  droite  ? 

M.  Baudouin  est  d’avis  que  peut-etre  ce  n’est  pas  une  lesion  funiculaire, 
mais  poliomyelitique. 

Pour  M.  Andre-Thomas,  la  douleur  n’exclut  pas  la  poliomyelite. 

M.  Bourguignon  souligne  que  chaque  poison  a  une  aflinite  pour  un  groupe 
ayant  meme  chronaxie.  A  chaque  poison  sa  chronaxie. 


Un  oas  de  membre  fantome  par  compression  du  plexus  brachial, 
par  MM.  J.  Lhermitte  el  Sebillotte. 

11  s’agit  d’une  femme  atteinte  d’une  tumeur  du  sein  accompagnee  de  mas¬ 
ses  ganglionnaires  sus-claviculaires  comprenant  tous  les  troncs  du  plexus 
hrachial  droit  et  entrainant  une  paralysie  sensitivo-motrice  complete.  Or, 
cede  malade  est  hantee  par  le  sentiment  de  posseder  un  bras  illusionnel, 
dont  les  positions  ne  correspondent  en  rien  a  ceux  du  membre  reel.  Fait 
curieux,  I’application  d’une  compresse  sur  le  creux  sus-claviculaire  permet 
a  la  malade  de  percevoir  certaines  excitations  portees  sur  la  main  alors  que 
celles-ci  ne  sont  pas  senties  sans  cet  artifice.  11  y  a  la  nn  effet  analogue  a  la 
reviviscence  du  fantome  des  amputes  par  excitation  des  nerfs  du  moignon. 


Hypartrophie  musculaire  congenitale  (Syndrome  de  Debre-Semelaigne), 
par  M.M.  Darre,  P.  Mollaret,  Mme  Zagdoun  et  Mile  Oemichen. 

Un  nourrisson  de  6  mois  presente  une  hypertrophie  musculaire  generalisee 
(atteignant  meme  les  muscles  visceraux  tels  que  le  muscle  cardiaque).  L’en- 
fant  est  par  ailleurs  hypotrophique,  tant  au  point  de  vue  ponderal  que  sta¬ 
tural.  11  presente  un  retard  intellectuel.  II  semble  qu’il  faille  eliminer  les 
Myopathies  et  qu’on  soit  en  presence  d’un  syndrome  hypothyroidien. 

Discussion.  —  M.  Babonneix  fait  remarquer  qu’il  existe  deux  autres  cas 
ronnus  en  dehors  de  ceux  signales  par  les  auteurs. 

M.  Garcin  estime  que  des  lesions  pigmentaires  de  la  base  du  cerveau  sont 
peut-etre  I’origine  commune  des  troubles  endocriniens  et  des  troubles  mus- 
ealaires.  Ou  encore,  il  existe  peut-etre  une  to.xi-infection  commune. 
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musculaire,  a  constitution  rapide,  chez  un  adulte. 
in  facteur  hypothyroidien,  par  MM.  Mollabet  et  Sigwald. 


Chez  un  homine  de  51  ans,  apparait  en  2  ou  3  mois  une  hypertrophie 
musculaire,  hypertrophie  musculaire  isolee,  sans  faiblesse  musculaire,  sans 
reaction  myotonique.  II  coexiste  certains  facteurs  hypothyroidiens  apparus 
a  la  meme  date  :  houffissure  de  la  face,  cheveux  secs.  Le  metaholisme  de  base 
est  ahaisse  de  7  a  13  %. 


Etude  electrique  du  malade  precedent,  par  M.  Bocrguignon. 

On  constate  une  contraction  myotonique  dans  certains  faisceaux  du  mus¬ 
cle  II  existe  une  grande  variahilite  suivant  les  faisceaux  et  aussi  suivant  le 
moment  de  I’examen,  ce  qui  semble  du  a  des  troubles  vaso-moteurs  pas- 
sagers. 

II  semble  a  M.  Garcin  qu’il  y  a  une  grande  complexite  des  lesions  glandu- 
laires.  Son  malade  avail  un  adenome  hypophysaire. 


Asymbolie  tactile  et  hallucination  du  toucher  dans  I’atrophie  de 
I’hemisphere  gauche,  par  MM.  J.  Lhebmitte  et  Ajgriaggebra. 

Chez  une  malade  dgee  de  72  ans  apparurent  des  sensations  bizarres  dans 
les  mains,  telles  que  la  patiente  pretendait  que  ses  doigts  etaient  engines 
de  colle.  L’examen  objectif  montrait  I’absence  de  deficit  des  analyseurs  sen- 
sibles  la  conservation  de  I’identiflcation  primaire  des  objets  qui  faisaient 
contraste  avec  I’asymbolie  tactile.  L’etude  histologique  du  cerveau  revela 
I’existence  d’une  atrophie  marquee  du  cortex  et  de  la  substance  blanche 
centrale  de  la  region  parieto-occipitale  gauche  ainsi  que  la  presence  de  vou- 
mineux  kystes  des  plexus  choroides.  La  premiere  lesion  rend  compte  de 
I’asymbolie,  la  seconde  de  I’hallucination  du  toucher  passif. 


Fracture  spontanee  du  calcaneum  chez  un  tabetique, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  H.  M.  Gallot  et  P.  Paugam. 


Les  auteurs  presentent  un  specifique  ancien,  tabetique  trade  irreguliere 
ment,  hospitalise  pour  fracture  spontanee  du  1/3  posterieur  du  ca  caneum 
droit.  , 

Les  signes  orthosympathiques  sent  particulierement  nets,  au  niveau  a 
fracture  :  rougeur  locale,  aspect  pseudo-phlegmoneux,  sudation  intense, 
hyperthermic  mesuree  et  localisee  par  la  thermometrie  cutanee  electriqu , 
augmentation  legere  de  I’indice  oseillometrique.  .  i  „  et 

Ce  malade  presente  par  ailleurs  :  une  analgesic  testiculaire  abso  u 
bilaterale,  de  Phypoesthesie  des  deux  nerfs  cubitaux,  une  inegalite  P'JP*  ^ 
avec  reactions  photometriques  .paresseuses,  quelques  douleurs  cons  ri 
autour  du  genou  droit. 

Les  reflexes  tendineux  sont  conserves.  . 

Les  auteurs  insistent  sur  la  lesion  indiscutable  du  tractus  interm 
lateralis,  lesion  predominante,  I’emportant  de  beaucoup  sur  les  iesi 
radiculo-cordonnales  posterieures. 
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Parkinsonisme  et  traumatisme  peripherique, 
par  MM.  Faure-Bbaulieu  et  Feld. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  de  32  ans,  qui,  a  la  suite  d’une  contu- 
ion  simple  mais  violente  du  membre  superieur  gauche,  a  accuse  une  impo- 
toce  douloureuse,  diffuse  de  ce  membre,  puis  un  tremblement  de  la  mam 
et  des  doigts,  et  une  rigidite  parkinsonienne,  donnant  la  roue  dentee  ;  au 
membre  inferieur  du  meme  cote  existe  le  signe  de  la  pedale.  11  s’agit  done 
d’un  syndrome  hemi-parkinsonien  gauche  dont  la  relation  avec  le  trauma¬ 
tisme  demande  a  etre  discutee. 

Les  auteurs  estiment  que,  malgre  la  reaction  qni,  apres  la  decouverte  de 
I’encephalite  epidemique,  avail  jete  la  suspicion  sur  la  genese  traumatique 
de  la  maladie  de  Parkinson,  peut-etre  autrefois  trop  facilement  admise,  il  y 
a  lieu  dans  des  cas  aussi  nets  que  celui-ci  d’admettre  cette  filiation. 

D’ailleurs,  dans  leur  rapport  au  Congres  de  Medecine  Legale  de  19-32, 
MM.  Naville  et  de  Morsier  ont  pu  reunir  42  cas  de  cet  ordre  et  montrer  qu’ils 
dvoluent  selon  un  schema  presque  invariahle  realise  dans  le  cas  present. 

La  pathogenie  de  tels  faits  ne  semble  plus  aussi  difficile  a  concevolr  depuis 
les  notions  nouvelles  sur  les  processus  chimiques  de  Pinflux  nerveux  :  on  se 
represente  aisement  qu’une  impression  douloureuse  persistante  issue  de  la 
Peripherie  arrive  a  leser  les  centres  par  la  «  liberation  »  prolongee  de 
snbstances  chimiques  specifiques. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  emet  I’hypothese  de  la  possibilite  d’une  coin¬ 
cidence. 

M.  Bbaudouin  estime  qu’il  s’agit  d’une  hypothese  audacieuse  et  qu’on  de- 
vrait  alors  avoir  un  syndrome  thalamique. 

M.  Andre-Thomas  se  declare  peu  convaincu  par  I’orateur  et  envisage  la 
possibilite  de  lesions  minimes  preexistantes.  En  tons  cas,  il  ne  faut  jamais 
dire  devant  les  malades  que  le  traumatisme  a  cause  la  maladie. 

M.  Peron,  qui  s’etait  montre  tres  prudent  jusqu’alors,  rapporte  un  cas  de 
syndrome  parkinsonien,  qu’il  estime  post-traumatique  a  la  suite  d’une 
explosion  dont  fut  victime  une  malade. 

M.  Guillain  ne  croit  pas  a  la  possibilite  d’un  syndrome  parkinsonien 
secondaire  a  une  grande  emotion  dans  le  genre  de  celle  que  signale  M.  Peron. 


Sur  le  phenomene  de  I’ascension  du  bras  et  sa  valeur  semeiologique, 
par  MM.  J.-A.  Barre  et  J.  Kabaker  (de  Strasbourg). 

Dans  I’epreuve  des  bras  tendus,  pratiquee  par  les  otologistes  et  les  neu- 
roiognes,  il  arrive  parfois  qu’un  bras  ou  les  deux  s’elevent  au  lieu  de  rester 
immobiles  comme  a  i’etat  normal,  de  devier  lateralement  comme  chez  les 
vestibnlaires,  ou  de  s’abaisser  comme  chez  les  pyramidaux  deficitaires. 

L’ascension  observee  des  1934  dans  divers  cas  de  tumeur  du  111®  ventricule 
semble  liee  a  certaines  alterations  de  cette  region  et  de  la  region  pedoncu- 
•aire.  Les  auteurs  presentent  I’observation  d’un  sujet  qui  avait  un  syndrome 
lie  Parinaud  partiel,  I’ascension  du  bras  et  des  troubles  de  I’equilibration 
le  plan  sagittal.  Les  reactions  vestibnlaires  etalent  normales.  Ce  cas 
confirme  nettement  ce  que  I’un  des  auteurs  avait  deja  avance. 

En  outre,  le  mode  special  suivant  lequel  s’associe  I’ascension  du  bras  a 
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divers  autres  troubles  de  I’equilibration  permet  de  separer  plusieurs  groupes 
cliniques  en  rapport  avec  la  topographie  haute,  moyenne  ou  basse  des 
lesions  qui  les  ont  provoquees. 

Discussion.  —  M.  Andre-Thomas  :  Ce  signe  se  rencontre  assez  souvent 
dans  les  troubles  de  la  sensibilite  d’origine  centrale.  L’inttuence  de  la  posi¬ 
tion  de  la  tete  est  interessante. 

Un  cas  d’asymbolie  tactile,  par  MM.  Lhermitte  et  AjunuGrEBHA. 

Abces  du  cerveau  extirpe  en  une  seule  piece  par  MM.  David  et  Thcbaut. 
Presentation  d’un  jeune  homme  dont  I’abces  a  ete  extirpe  en  bloc.  Les 
auteurs  montrent  egalement  la  piece  anatomique. 

M.  Leconte. 


Groupement  Franpais  de  Neuro-Psychiatrie  Infantile 


Seance  dii  landi  '21  novembre  1938 


Presidence  :  M.  TOURNAY 


Technique  rationnelle  de  I’enseignement  a  la  premiere  annee  soolaire, 
par  Mile  Abramson. 

Mile  Ahramson  rappelle  les  caractcristiques  essent.ellcs  des  d  uv  tech¬ 
niques  courantes  d’enseignement  des  arricres  intellectuels,  es  in 
Montessori  et  Decroly.  Chez  les  enfants  presentant  des  ^ 

tere,  la  premiere  mcthode,  qui  laisse  s’epanouir  les  tendances  natur 
I’enfant,  ne  convient  guere,  ces  tendances  etant  justement  devices. 
teur  analyse  ensuite  les  insuffisances  intellectuelles.  La  dcfic.ence  ^ 
tention  est  a  Porigine  de  I’insuffisance  de  I’observation 
rspresenter  par  la  pensee  certains  faits  ou  gestes,  a  celle  de  1  madap 
sociale. 
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I  ffl^Miode  de  reeducation  est  basce  sur  des  exercices  gradiies  on  coopc- 
rent  vue  oule,  exercices  attrayants  dont  I’auteur  donne  des  exemples,  et 
L  apprennent  a  definir,  generaliser. 

Ces  techniques  appliquees  recemment  a  des  enfants  norinaux,  semblent 
devoir  donner  d’excellents  resultats. 

Les  nevroses  infantiles  et  la  pupillographie, 
par  M.  Lobvenstein  (de  Nyon). 

L’auteur  defmit  tout  d’abord  le  terme  de  nevrose  infantile,  ce  qui  est  entre 
la  sante  et  la  maladie,  tel  que  les  troubles  du  caractere,  des  instincts,  se 
iraiiuisant  par  exemple  par  des  reactions  antisociales,  ou  dans  un  autre 
ordre,  des  obsessions.  C’est  le  desequilibre,  la  dysharmonle  entre  les  diverses 
aualites  caracterielles.  En  psychiatric  plus  qu’ailleurs,  il  est  difficile  de  con- 
clurequ’il  y  a  relation  de  cause  a  effet  entre  les  signes  physiques  observes 
et  I’affection  mentale.  D’autre  part,  si  on  ne  trouve  rien,  ce  pent  etre  du  a 
I'insuffisance  des  investigations.  Une  methode  est  precise  et  fine  :  la  pupiE 
lographie.  _  ^ 

Apres  la  presentation  de  schemas  rappelant  les  innci-vations  pupillaires 
et  le  trajet  des  voies  reflexes,  I’auteur  signale  que  la  reaction  a  I’obscurite 
n’est  pas  un  phenomene  passif,  mais  certainement  actif.  II  decrit  les  diffe- 
rents  types  de  reactions  a  la  lumiere  (direct,  consensuel)  et  a  la  conver¬ 
gence,  normalement  identiques  aux  deux  yeux. 

M.  Loevenstein  classe  les  types  constitutionnels  en  quatre  classes,  les 
jumeaux  univitellins,  ayant  meme  type  de  reaction,  ce  qui  en  prouve  le 
caractere  constitutionnel. 

II  expose  ensuite  les  stades  observes  chez  un  meme  sujet  au  cours  de  la 
tatigabilite  (7  stades)  et  les  deductions  de  nombreuses  observations  clini- 
ques,  Les  schizophreniques,  les  hysteriques  ont  chacun  leur  type  de  reaction 
(contraction  en  escalier  ponr  ce  dernier  cas).  Dans  les  troubles  mentaux  ou 
caracteriels,  par  infection  (encephalite),  les  signes  pupillaires  visibles  a  la 
pupillographie  precedent  souvent  tout  autre  signe  neurologique.  La  preuve  a 
souvent  ete  faite  ulterieurement  de  la  v'eracite  de  ces  assertions  par  les 
tons  resultats  du  traitement. 

En  conclusion,  I’anteur  considere  que  bien  que  toutcs  les  psychopathies 
ne  soient  sans  doute  pas  traduites  par  des  troubles  pupillaires,  il  s’agit 
d’un  signe  precieux.  11  semble  qu’on  puisse  deja  conclure  certains  faits  de  ces 
premieres  recherches  :  par  exemple,  I’instabilite  semble  ressortir  plus  sou¬ 
vent  de  I’infection  syphilitique  que  de  I’encephalite,  la  debilite  mentale  releve 
dans  la  moitie  des  cas  d’une  encephalite  de  la  premiere  enfance. 

Discussion.  —  Mme  Roudinesco  :  1°  demande  si  les  pupilles  des  foxico- 
manes  prdsentent  des  reactions  anormales  ;  2°  fait  remarquer  que  la  fre¬ 
quence  de  ces  signes  pupillaires  organiques  est  contraire  aux  theories 
Psychanalytiques,  et  que  3°  I’hysterie  semblerait  constitutionnelle. 

M.  Loevenstein  repond  qu’il  a  en  effet  observe  des  toxicomanies,  mais 
■nsufflsamment  pour  conclure. 


S.  Lecontb-Lorsignol. 
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Societe  de  Wledecine  Wlentale  de  Belgique 


Seance  dii  29  Octobre  1938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


L-acide  ascorbique  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Essais  de  saturation,  par  M.  J.  Heerno. 

LV-lude  du  rdle  de  I'aelde  .seorbUue  dee.  1.  J* 

dlLl.  en  r.i.=d,  d-«ne  pert,  d.  l-ld.po,.Mll  ^  .PPl'd”"  *  ““  “ 

resultats  de  I’experimentation  chez  I’animal,  d  autre  part,  du  fait  q 
^kodes  de  dosage  ne  sent  pas  toutes  equivalentes.  0^  a  -an^nr.* 
a  etablir  le  taux  normal  de  cet  acide  dans  le  liquide  cerebr  p 
malgre  les  nombreuses  variations  qu  1  ub  t  so  cci  n  s  11  en 
qui  font  que  le  taux  actual  releve  chez  un  malade  ne  pent  pas 
dere  sans  verification,  comme  normal. 

Le’s  recherches  de  I’auteur  out  porte  sur  100  malades  sexe  fennn^ 
Les  taux  observes  s’etalent  entre  0,8  et  37,5  mrlhgr  par  litre  san 
puisse  determiner  une  valeur  nettement  preponderante.  ^a jojen 
metique  est  de  13,98  milligr.  par  litre.  Les  valeurs 
ages  Lstent  tres  voisines  de  ce  chilfre.  Le  taux  de  I’acide  ascorbique 
diminue  done  pas  avec  I’age,  comme  on  I’a  pretendu.  _ 

Dans  les  eprenves  de  saturation  (au  cours  taux 

ver  jusqu’a  45,5  milligr.),  on  constate  que  ce  taux  est 
initial,  de  I’age  du  sujet  et  de  la  nature  de  la  et  le 

ration  (indice  de  saturation)  est  mdependante  des  du 

taux  de  saturation  reste  constant  meme  si  1  on  continue  1 
produit.  Lorsqu’on  suspend  celle-ci,  le  taux  obtenu  peu 
(4  cas  de  manie),  pent  diminuer  (2  cas  de  melancolie,  2  c< 
tale)  ou  pent  meme  augmenter  (2  cas  de  psychose  anxmuse,  2_ 
mence  precoce),  ceci  independamment  du  mode  d  administr. 

I’epreuve  de  saturation. 

L’auteur  conclut  de  ces  recherches  preliminaires  que  le  ta  . 


SOCIETES 


621 


d’acide  ascorbique  du  liquide  ccphalo-rachidien  ne  peut  donner  aucune 
indication  en  rapport  avec  la  maladie  mentale  dont  le  sujet  est  atteint. 
Les  raodalites  particulieres  de  saturation,  qui  necessitent  une  observation 
prolongee,  pourront  peut-etre  donner  des  renseignenients  plus  utiles. 

Resultats  d’une  annee  de  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insu- 
line  au  Centre  neuro-psychiatrique  de  Bruxelles,  par  MM.  H.  Baon- 
VILLE,  J.  Ley,  a.  et  J.  Titeca. 

Cette  statistique  porte  sur  54  cas  de  «  schizophrenie  »  a  forme  hebephre- 
nique,  catatonique  ou  paranoide,  trades  de  juin  1937,  a  juin  1938,  par  la 
methode  des  chocs  insuliniques  repetes  quotidieniienient  pendant  une 
periode  de  trois  mois,  et  allant  regulierement  jusqu’au  coma  hypoglyce- 
miqiie  profond.  Les  cas  dans  lesquels  le  tableau  clinique  comportait  un 
element  cyclothymique,  de  m|eme  que  ceux  qui  pouvaient  etre  interpretes 
comrae  une  bouffee  delirante  sur  terrain  de  degenerescence  ou  de  debilite 
mentale,  ont  ete  rigoureusement  ecartes  de  la  statistique.  Les  auteurs  ont 
encore  controle  leurs  diagnostics  par  comparaison  avec  la  proportion  des 
cas  etiquetes  «  schizophrenie  »  dans  I’ensemble  des  quelque  400  malades 
admis  annuellement  a  la  clinique  et  y  ayant  sejourne  deux  mois  au  moins, 
pendant  les  annees  precedentes.  La  proportion  des  remissions  spontanees 
est  egalement  envisagee. 

Apres  quelques  considerations  sur  la  technique  et  sur  les  accidents, 
habituellement  benins,  qui  peuvent  se  produire  au  cours  du  traitement,  les 
auteurs  communiquent  les  chiffres  suivants.  Les  54  malades  sont  rcpartis 
cn  3  groupes  :  1°  ceux  dont  I’affection  evoluait  depuis  moins  de  1  an 
(22  cas)  ;  2“  ceux  dont  I’affection  evoluait  depuis  1  a  2  ans  (15  cas)  ;  3>  ceux 
dont  I’affection  evoluait  depuis  plus  de  2  ans  (17  cas). 

Les  resultats  favorables  comprennent  les  guerisons  cliniques  complMes 
et  les  ameliorations  suifisantes  pour  permettre  la  reprise  de  la  vie  sociale. 
Les  echecs  comprennent  les  ameliorations  legeres  et  les  cas  non  modifies. 

Dans  ces  conditions,  on  note  dans  le  premier  groupe  17  resultats  favo¬ 
rables  et  5  echecs  ;  dans  le  second  groupe,  6  resultats  favorables  et  9  echecs ; 
dans  le  troisieme  groupe,  2  resultats  favorables  et  15  echecs.  Dans  I’en- 
semble,  e’est  dans  la  forme  paranoide  et  hallucinatoire  que  les  meilleurs 
resultats  ont  ete  observes. 

On  voit  que  le  traitement  parait  influencer  surtout  les  cas  relativement 
recents.  Le  recul  du  temps  manque  encore  pour  porter  sur  la  methode  un 
jugement  definitif,  mais  il  est  certain  que  les  resultats  paraissent  tres 
encourageants  et  que  I’experience  mcrite  d’etre  pcursuivie. 


J.  ‘Ley. 


622 


SOCIETES 


Seance  du  19  Novembre  1938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Paralysie  de  Lissauer,  par  M.  P.  Divry. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  homuie  de  30  f 

lis  depuis  dix  ans,  et  dont  I’affection  mentale  debuta  par  un  etat  depres 

S.Tcour.  d«,.=l  il  UP  P..II  lcl»  .vc= 

consecutives.  II  ne  presentait  pas  de  signes  neurologiques  de  p^rdy.ie 
Eenerale  mais  ce  diagnostic  fut  etabli  par  I’examen  du  liquide  cephalo- 
rlcLieL  Apres  malarisation,  ie  sujet  se  plaignit  de  secousses  dans  le  bm 
gauche  ;  il  presenta  passagerement  une  exageration  du  reflexe  bicipital  gau- 
f^et  ;ne  legere  paresie  faciale  du  meme  cotA  Plus  tard  surv.nrent  es 
LLs  dpileptiforniL  et  un  affaiblissement  lent  des  facultds  iiite  » 
Les  reactions  specifiques  etaient  deveuues  negatives  dans  le  s  g 
liquide  cephalo-rachidien.  Le  sujet  mourut  cinq  ans  apres  ; 

troubles  psychiques,  sans  plus  avoir  presente  a  aucun  moment  le  nioindra 

^^T-LaTen^rf^t^mique  rdvdla  une  atrophic  dnorme  poles  an«^^^ 
posterieur  de  I’hemisphere  droit,  les  parties  moyennes  et 
Lnt  relativement  conserves.  Il  s’agissait  d'une  P™ 

mateuse  avec  hypertrophic  nevroglique  et  vaseulaire  ;  a  -  rt«ns  “ 
on  notait  la  presence  du  «  status  spongiosus  .  signale  pai  L^sauen  ^ 
tervention  d’un  facteur  vaseulaire  dans  la  pathogenic  de  c 
pen  probable;  il  s’agirait  plut6t  de  facteurs  locaux  de 
La  paralysie  de  Lissauer  paralt  Mre  une  notion  plus 
Clinique  :  il  s’agit  d’atrophies  locales  a  evolution  presque 
rentes  des  lesiLs  d’origine  vaseulaire  qn’on  rencontre  chez  beaucoup 
paralytiques  generanx  ayant  presente  des  ictus. 


De  la  valeur  de  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  dans Je  liquide 
cephalo-rachidien  preleve  sur  le  cadavre,  par  M.  Moyle. 


ir  86  cadavres  de  siijets  dont  lana- 
ete  pratiquee  receinment  pendant 
t  SO  heures  apres  la  niort,  par 


Les  recherches  de  I’auteur  ont  porte  s 
lyse  du  liquide  cephalo-rachidien  avail  i 
la  vie.  Le  liquide  a  ete  preleve  entre  24  ( 
ponction  sous-occipitale.  avec  cwx 

Les  resultats  obtenus  furent  dans  leur  ensemble  ^  ^ 

du  liquide  preleve  du  vivant  du  sujet.  Contrairemcnt  a  p 
que,  I’auteur  a  constate  qu’un  liquide  tres  altere  fournit 
tion  negative  (un  seul  sujet  de  controle  —  un  dement  senile 
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e  reaction  positive).  L’auteur  conclut  que  la  reaction  de  Bordet-Wasser- 
°°ann  pent  etre  recherchee  dans  le  liqnide  cephalo-racliidien  longtemps 
""res  la  mort,  si  ce  liquide  n’est  pas  trop  altere.  Une  reaction  positive  cons- 
titue  une  forte  presomption  de  nenro-syphilis. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  19  Eovembre  1938 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


Angiomatose  de  la  main  avec  troubles  de  developpement 
des  os  sous-jacents,  par  M.  Moreau. 

Presentation  d’un  sujet  de  15  ans,  asthmatique  depuis  I’enfance,  arriere 
scolaire,  atteint  d’un  certain  degre  d’infantilisme  corporel  et  d’enuresie. 
Depuis  la  naissance,  la  mere  a  constate  que  le  bras  gauche  a  toujours  ete 
plus  chaud  que  le  droit.  Au  cours  du  developpement  de  I’enfant  la  main  gau¬ 
che  s’est  progressivement  deformee  :  le  pouce,  I’index  et  le  medius  sont  plus 
developpes  que  les  autres  doigts.  11s  ont  une  coloration  vineuse  et  la  palpa¬ 
tion  decele  I’existence  d’un  etat  angiomateux  du  systeme  veineux.  A  la  ra¬ 
diographic  on  constate  que  le  systeme  osseux  correspondant  est  allonge  et 
prescnte  de  I’osteoporose.  Les  autres  os,  et  notamment  la.colonne  cervicale, 
sont  normaux. 

Zona  du  plexus  cervical  ;  paralysie  faciale,  par  M.  B.  Dujardin. 

Le  zona  est  une  affection  beaiicoup  moins  circonscrite  qu’on  ne  le  croit  ; 
il  cxiste  souvent  des  vesicules  aberrantes  et  I’aifection  peut  presenter  diver- 
ses  formes.  Elle  est  probablement  aecompagnee  au  debut  d’une  veritable 
septicemic.  L’auteur  relate  le  cas  d’un  sujet  atteint  de  zona  classique  du 
■plexus  cervical,  avec  vesicules  aberrantes  sur  le  crane,  le  dos  et  le  sacrum, 
in  cours  du  sejour  a  I’hopital,  on  vit  apparaitre  une  paralysie  faciale  d’ori- 
5>oe  zonateuse,  par  atteinte  centrale  ou  meningee. 

Paralysie  generale  fruste,  par  M.  B.  Dujardin. 

Relation  du  cas  d’un  ancien  syphilitique  chez  lequel  fut  decouverte  une 
fennulc  liquid!  enne  de  paralysie  generale,  sans  signes  psychiques  caracte- 
"stiques  de  cette  affection.  11  presentait  cependant  des  troubles  du  caractere 
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avec  instabilite  impuUivite,  et  un  certain  affaiblissement  de  la  memoire 
qu’il  constatalt’lui-meme.  Le  traitement  speciflque  ameliora  ce  tableau  cli- 
nique  sans  modifier  le  syndrome  humoral  ;  le  malade  fut  souinis  en^ite  au 
traitement  malarique  qui  permit  d’obtenir  la  negativation  des  reactiom 
serologiques. 


Necrose  de  coagulation  < 


i  sein  d’un  ramollissement  cerebral  ancien, 
par  M.  J.  Ley. 

Un  foyer  de  necrose  de  coagulation  a  ete  observe  au  sein  d’un  enorme 
ramollissement  cerebral  a  foyers  multiples  survenu  ^  ^  ™  ^ 

indemne  de  rne^’r^IruVeTr  etnsr.:  .  1’^  i 

L\nrtoutrflLtion,  fait  qui  n’avait  pas  encore  ete  contrble  jusqu’a  present, 
tout  au  moins  dans  le  cerveau.  L’etude  systematique  de  I’ensemble  du  resean 
^  ■  1  convent  neelieee  mais  sans  laquelle  I’examen  des  lesions  paren- 

r;™  .;;rp 

cnymaieu  i-  coagulee  »  siegeait  a  la  limite  entre  deux  ter- 

rftoTres  L'nt'^les  arteres  etaient  complMement  exsangues,  alors  que  tout  le 
reste  de  I’arbre  arteriel,  meme  dans  les  regions  ramollies,  etait  bourre  e 
sang  frais  Ce  fait,  joint  a  d’autres  constatations  rapportees  dans  la  bttera- 
ture  perLt  de  s;pposer  que  la  .  necrose  de  coagulation  *  represeute  la 
forme  strictement  ischemique  de  la  degenerescence 
opposition  a  la  «  necrose  de  colliquation  .  on  ramollissement,  qu, 
la  forme  congestive. 

I..  .t  r«rg.m...lo« 

Chez  differents  mammiferes,  par  M.  J.  Stoffei.s. 

L,.  r..her.h..  .n.t.m.-.xpMmenl.l..  f S'-! 

that  .1  le  em«e,  d4a.oplr.nl  ,n.,  dan.  l.ur  “  '"’S. 

ment  et  de  la  systematisation  des  groupes  nucleaires  du  tha  am  tg 
anterieur,  ventral,  late'ral,  medial,  co^s  ^  ^  i 

rapport  a  leurs  aires  de  projection  corticate,  se 

I’echelle  des  mammiferes.  Le  developpement  es  zines 

noyau  lateral  et  de  sa  portion  pulvinarienne,  va  de  pair  j,,  Ce 

d’association  prefrontale,  parietale,  para-occipitale  e  P 
devcloppement  produit  d’importants  mouvements  de  migra 
taines  regions  thalamiques  et  corticales. 

Sur  quelques  voies  d’association  de  I’ecorco  <^erebrale  ; 
recherches  anatomo-experimentales,  par  M.  A.  ere  ^ 

En  appliquant  la  methode  de  March!  a  des 
cobayes  dont  il  avait  ete  lese,  suivant  les  cas,  P-<=orce  in  erhemisphej^^^^^^ 
cloison  transparente,  le  cingulum  et  le  tapetum,  au  eu 
plusieurs  systemes  de  voles  d’association  de  lecorce.  II  don 
tion  d«aillee  des  degenerescences  observees,  et  apporte  ainsi 
notions  interessantes  sur  les  connections  des  regions  envisagees. 


reunions  et  congrEs 


V"  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  IVIentale 

Munich  (22-25  Aofit  1938) 


President  :  M.  le  Professeur  RUDIN  (de  Munich) 


A  cette  V'  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale,  tenue  a  Munich, 
du  22  au  25  aout  1938,  sous  la  presidence  de  M.  le  Professeur  E.  Rudin 
(de  Munich),  avaient  pris  part  des  representants  de  Belgique,  Espagne, 
Estonie,  France,  Grande-Bretagne,  Italie,  Meixique,  Suede,  Suisse, 
Turquie,  Yougoslarie.  Apres  le  discours  de  bienvenue  du  Professeur 
E,  Rudin,  auqpiel  repondit  le  Professeur  Aug.  Ley  (de  Bruxelles),  au 
nom  des  participants  etrangers,  eurent  lieu  I’expose  et  la  discussion  des 
mpports  presentes  a  cette  reunion  et  dont  on  trouvera  ci-dessous  le 
resume. 

Apres  la  reunion,  d’initeressantes  visiles  conduisirent  les  partici¬ 
pants  au  Kaiser  Wilhelm-Institut  (Professeur  E.  Rudin),  a  la  Clinique 
neuro-psychiatrique  de  I’Universite  (Professeur  O.  Bumke),  a  la 
Kriminal  biologische  Sammelstelle  (D‘'  Th.  Viernstein),  aux  Etablis- 
sements  I’Eglfmg-Haar  (D*'  H.  Pfannmueller)  et  de  Gabersee  (D'  F. 
Etz),  etc... 

be  brillantes  receptions  furent  egalement  ofFertes  par  la  ville  de 
Munich,  dans  la  splendide  salle  du  Vieil  Hotel  de  Ville  de  Munich,  et 
par  le  Gouvernement  du  Reich  dans  les  beaux  jardins  anglais  du 
Seehaus  au  Kleinhesseloher  See. 

A  la  reception  du  22  aout,  il  fut  demande  au  D"  Rene  Charpentier, 
seul  Franpais  present,  de  repondre,  au  nom  de  tons  les  membres  de 
'3  Reunion  Europeenne,  a  M.  le  Bourgmestre  de  Munich.  Le  lende- 
®ain,  M.  le  Professeur  Eug.  Medea,  de  Milan,  fut  charge  de  remercier 
le  Gouvernement  du  Reich  de  son  genereux  accueil. 

Ann.  Med.-pstch.,  XV'  serie,  96'  annjee,  t.  II.  —  Novembre  1938.  40. 
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procurer  un  partenaire 
1  mariage,  conseils  en 


I.  —  Prophylaxie  DU  Mariage  et  Hygiene  mentals 

La  prophylaxie  du  mariage  et  I’hygi^ne  mentale, 
par  le  W.  Mor&bnthaler  (de  Berne) 

Les  relations  entre  Fhygitae  mentale  ct  le  mariage  peuvent  Mre  dirisees 
en  trois  chapitres  principaux,  e’est-a-dire  :  preparation  eorrecte  au  manage, 
clduite  des  couples  pendant  le  mariage,  et  cure  des  derangements  et  ma  a- 
Ts  matrimoniales.  Chacun  de  ces  chapitres  contient  un  nombre  de  subdi- 
visions  que  M.  Morgenthaler  classe  de  la  fagon  suivante  . 

I.  Preparation  correcte  au  mariage  :  manlere  de 
sain  ;  selection  correcte  :  exercices  preparatoires 
matiere  de  mariage  ; 

TI  Conduite  speciale  pendant  le  mariage  :  I’appreciation  de  la  vie  conju- 
e.  1.  de 

conflits  matrimoniaux  et  leur  evaluation  ;  conception  reelle  du  cours 
vie  conjugate  ;  hygiene  du  mariage  ; 

HI  Traitement  des  derangements  et  des  maladies  matrimomales  :  con^ib 
a  Sard  des  dissensions  eonjugales  ;  traitement  des  dissensions  matrimo- 
niales  ;  question  du  divorce. 

En  realite  toutes  ces  questions  se  trouvent  en  connection.  De  ceo  sujet 
rauteur  chlit,  pour  le  trailer  ici,  celui  qui  hii  paiait  dc  la  plus  grand 
importance,  celuf  de  la  selection  d’un  partenaire  convenable, 
point  de  vue  psychique.  Dans  un  certain  sens  il  faut  distmguer  e 
Luce  matrimoniale  et  le  libre  ehoix  d’un  partenaire  conjugal. 

I.  Convenance  matrimoniale  :  avant  tout  emerge  cette  questionj  Qu, 
devrait  se  marier  ?  Consideree  du  cote  psychique,  la  reponse 

pose  :  chaque  adulte  sain  qui  sent  I’lnclmaison  de  se  J 

Lpable  de  se  soumettre  a  une  communante  conjugale  et  de  s  adapter 
partenaire  matrimonial. 

Qui,  du  point  de  vue  psychique,  ne  devrait  pas  se  tri¬ 
es!  :  les  imbeciles  ;  les  fous  incurables  ;  les  J^'^raLs  ;  les 

ques  ;  les  sujets  atteints  d’hysterie  ;  les  maniaques  res  mcuiab^-^. 

sujets  a  inclinaisons  homosexuelles  ;  les  schizoides  cr  pp  ’  .  ^ 

teLnt  intersexuels.  Tous  ces  individus  ne  devraient  ^ 
leur  guerison  par  un  traitement  .g  e  t 

cerne  qu’un  nombre  limite  de  malades)  ;  «  si  en  raison  d  s 

anormale,  ou  par  passivate,  les  relations  eonjugales  sont  ^ 

II.  Selection  du  partenaire  matrimonial,  que:  les 

tion  du  partenaire  matrimonial  est  devenne  plus  diffici  e,  P"™  ^ 
circonstances  exterieures  sont  devenues  plus  d.fficiles  comp  que^^^^ 
c6te  psychique  de  chaque  individu  se  raontre  enormemient 
sCerficSlent;  nous  venous  d’abolir  les  vieilles  formes  jusquieie 
usage  de  choix  du  partenaire  conjugal.  u  nbstae'e  maisce 

L’attraction  mutuelle  des  deux  sexes  est  plus  forte  que  tout  obsta  - 
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iustement  les*  hommes  et  femmes  les  plus  consciencieux  et  serieux  et  par 
'"Lent  les  plus  precieux  qui  ne  trouvent  ce  chemin  direet  jamais  ou 
tres  rarement.  Une  aide  pratique  se  montre  done  d’une  necessite  opportune, 
en  particulier  pour  ces  etres  assez  timides  :  aide  personnelle  ou  aide  par  des 
aanonces  dans  les  journaux.  ^  x 

Les  annonces  dans  les  journaux  ne  sont  qu  un  expedient  dune  ^aleur 
ou  meins  douteuse  ;  il  est  cependant  bien  connu  qu’un  grand  nom- 
re  de  bons  mariages  en  resultent.  M.  Morgenthaler  a  experimente  I’efflcacite 
des  annonces  matrimoniales  pour  des  personnes  jeunes,  desireuses  de  ma¬ 
nage,  mais  ne  sachant  pas  trouver  leur  partenaire,  faute  d’occasion  copve- 
nabll  II  donne  les  resultats  de  ses  experiences  et  conclut  a  la  fois  a  la 
necessite  d’une  selection  des  partenaires  matrimoniaux  et  a  I’msuffisance 
des  institutions  existant  jusqu’a  present. 

An  sujet  des  certificats  pre-nuptiaux  M.  Morgentbaler  fait  observer  que 
medecin  ne  sait  constater  que  la  sante  ou  la  maladie  du  candidal  matri¬ 
monial,  et  noil  pas  I’adaptabilite  au  mariage.  Ce  n’est  pas  non  plus  I’olfieier 
del’etat  civil  qui,  en  cas  de  doute,  serait  en  etat  dii  prononcer  le  verdict  final. 
Un  Coiiseil  de  plusieurs  experts  devrait  etre  nomme,  auquel,  cn  cas  da 
doute,  devrait  etre  soumis  le  certificat.  Si  la  necessite  s’en  faisait  sentir,  ce 
Conseil  devrait  faire  des  recherches  plus  elargies  ou  prendre  soin  de  faire 
reexaminer  le  candidat.  II  aurait  a  prendre  la  decision  finale  ou  a  soumet- 
Ire  le  cas  a  un  tribunal  superieur.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  les  plus  serieux, 
empechant  des  relations  matrimoniales  normales,  qu’une  prohibition  abso- 
lue  devrait  etre  prononcee.  Dans  tons  les  autres  cas,  I’union  devrait  etre 
permise  sous  la  condition  que  le  partenaire  non  irreprocliable  consente  a  se 
faire  steriliser. 


II.  Quant  au  choix  du  partenaire  matrimonial,  M.  Morgenthaler  insiste 
sur  la  necessite  de  la  surveillance  des  annonces  et  des  agences  matrimo¬ 
niales.  En  Suisse,  seul  le  Canton  Zurich  a  promulgue,  en  1916,  un  decret 
reglementant  la  surveillance  des  agences  matrimoniales  professionnelles. 

L’effet  desire  ne  serait  pas  complet  si  I’autre  partie  du  probleme,  concer- 
nant  les  candidats  eux-memes,  n’etait  pas  prise  en  consideration.  La  pre¬ 
paration  de  la  jeunesse  au  mariage  ne  nous  semble  pas  moins  importante 
que  la  preparation  au  service  militaire  ou  a  des  devoirs  analogues.  Une  telle 
preparation  et  instruction  devrait  se  diviser  en  deux  parties  ;  elle  devrait 
se  composer  de  : 


1.  Instruction  matrimoniale  pour  loutes  les  classes  du  peuple  entier  ; 
I’instruction  matrimoniale  devrait  etre  traitee  dans  les  ecoles  superieures 
et  dans  des  cours  ^eciaux  ;  de  plus,  des  cours  de  perfectionnement  devraient 
etre  installes  partout  ou  I’occasion  se  presente,  e’est-a-dire  ou  des  person¬ 
nes  de  I’age  matrimonial  se  reunissent.  L’iiistruetion  matrimoniale  dev'rait 
pi'eceder  le  choix  du  partenaire,  devrait  s’occuper  de  la  selection,  devrait 
ehercher  a  surmonter  les  obstacles,  devrait  aider  dans  le  choix  des  epoux 
futurs. 

2-  L’institution  devrait  etre  I’occasion  de  demander  et  de  donner  de  bons 
ronseils.  Ce  serait  I’affaire  d’un  comite,  attache  aux  Bureaux  de  I’Etat  Civil; 
“lui-ci  devrait  entrer  en  action  aussitot  apres  le  choix  du  partenaire  et 
nnssi  avant  et  pendant  la  ceremonie  du  mariage.  A  ce  moment,  I’attention 
jeunes  gens  devrait  etre  attiree  specialement  sur  la  necessite  d’une 
“nduite  convenable  de  la  vie  coiijugale. 
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La  prophylaxie  du  mariage,  par  le  prof.  E.  RiiD.N  (de  Munich) 

M  le  Professeur  E.  Rudin  traite  le  sujet  du  point  de  vue  radal-hygie- 
niaue  ,ou  si  Ton  prefere  du  point  de  vue  eugenique.  11  expose  d  abord  sa 
conception  personnelle  sur  le  Gonseil  Matrimonial  et  la  Prophylax.e  du 
mariage  dans  leur  forme  ideale,  pour  I’avenir.  ,  -  .  . 

Chaque  instruction  matrimoniale  raciale-hygiemque  doit  etre  basee  sur 
le  principe  que  la  sante  et  la  qualification  d’un  peuple  entier  et  son  accm,- 
emenf  sulfLat  devraient  Stre  assures.  Les  interets  d’un  individu  ou  dune 
famine  entiere  ne  seront  consideres  que  lorsqu’ils  ne  heurtent  pas  les  inte¬ 
rns  supremes  de  toute  la  nation  et  des  generations  futures.  11  faut  que  le 
bien-Mre  economique  et  racial-hygienique  d’un  peuple  entier  sort  base  sur 
le  principe  :  «  Le  bonheur  de  la  Communauie  vient  avant  les  interels 

indioiduels.  »  Cette  loi  fondamentale  n’a,  ajoute  le  Professeur  Rudin 
lucun  rapport  avec  la  politique  ;  elle  devrait  etre  la  base  du  developpement 
racial-diygienique  d’un  peuple  entier. 

Ces  exigences  indispensables  raciales-hygieniques  comprenuent  deux 
points  :  I’encouragement  de  toutes  les  personnes  une  san  e  ere  i  , 
founder  une  famille,  I’empechement  de  fonder  une  famille  pour  toutes 
personnes  d’une  mauvaise  sante  hereditaire  et  atteintes  d’anomahes. 

II  est  'evident  que  cette  realisation  du  programme  racial-hygienique, 
ces  prTneipes  devanT  dtre  inculques  an  peuple  et  avant  tout  aux  membres 
de  la  profession  medicale,  n’est  possible  que  si  la  direction  politique  dun 
peupJpermet  et  encourage  une  telle  instruction.  De  cette  ' 

giene  raciale  semble  sans  aucun  doute  liee  avec  la  politique  et  P 

tion  reelle  de  la  vie.  II  s’en  suit  que,  si  les  principes  racial-hygiemques  doi 
vent  predominer  dans  I’instruction  matrimoniale,  les  membres  <1“ 
nement  doivent  avoir  eux-memes  une  conception  intransigeante  de  la  vent 
de  ces  principes.  II  ne  suffit  pas  de  permettre  leur  application.  Us  seron 
teniis  de  les  faire  reussir  par  leur  exemple. 

Convaincre  sera  toujours  I’ideal  de  la  consultation  et  de 
raciale  eugenique.  Si  les  mesures  prophylactiques  et 

prises,  le  plus  grand  nombre  de  consultations  pour  fiansailles  ou  mariage 
consommes  disparaitrait.  j  i  mi 

Les  fails  speciaux  pourraient  dtre  etudies  en  commentaires  la  .  L 
Allemande  sur  la  Sterilisation  et  la  Loi  pour  la  Protection  des  _ 

II  s’agit  ici  d’eclairer  les  buts  de  la  consultation  matrimoniale  qui,  en  pr 
cipe,  tendent  a  atteindre  le  meme  point  que  la  loi. 

Les  principes  racial-hygieniques  de  la  consultation  matrimoniale  sent. 

1.  II  est  du  devoir  de  chaque  personne,  etant  sans  soiipson  ^  ^ 

sa  sante  hereditaire,  de  fonder  une  famille  avec  ™  ne 

dite  irreprochable  et  d’avoir  un  nombre  normal  d  enfaiits.  P.*^o  . . . 

devrait  risquer  la  sante  de  sa  progeniture  en  epousant  j,,,. 

famille  d’heredite  malsaine.  Personne  n’est  autorise  “ 
tinction  de  sa  race  en  epousant  un  partenaire  sterile  par  des  raisons  p  J 
logiques  on  pathologiques. 

2.  Quiconque  est  atteint  d’une  maladie  hereditaire  se  ^rouve  moraleni^^^ 

oblige  d’eviter  de  transmettre  sa  tache  par  une  alliance  "  P  „„ 

d’une  heredite  saine.  Si  malgre  tout  il  desire  se  marier,  il  doi 
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ai'tenaire  d’une  heredite  impeccable  analogue  a  la  sienne 
petit  nombre  d’enfants  ou  pas  d’enfants  du  tout. 

Recapitulation 


Des  sujets  fertiles  et  d’une  bonne  sante  hereditaire  ne  devraient  epou 
er  que  des  partenaires  d’une  sante  et  fertilite  hereditaire  analogues  tandis 
„ue  les  personnes  d’une  heredite  defectueuse,  si  elles  ne  veulent  pas  renon- 
Moaeniture  probahlement  peu  nombreuse.  Toute  autre  interpretation  ne  suit 
MS  les  principes  raciaux-hygieniques.  Ce  sont  des  principes  strictement 
oppo-e-  a  ceux  d’autrefois  lorsqu’on  conseillait  de  revivifier  les  families 
degenerees  avec  du  sang  pur  et  sain. 

Les  questions  scientifiques  les  plus  iniportantes  dans  I’interpretation  des 
principes  matrimoniaux  sont  : 

1,  Quelles  maladies  et  quels  defects  sont  hereditaires  ? 

2  Quels  sont  les  maladies  ou  defects,  qui  par  leur  nature  ou  par  leur 
vimlence  devraient  etre  consideres  assez  graves  ii  piesumer  des  dangers  here¬ 
ditaires  ? 

Les  methodes  d’investigation  ont  prouve  qu’un  grand  nombre  de  maladies 
physiques  et  psgchiques  ont  comme  .origine  predominante  des  causes  here¬ 
ditaires.  Dans  tons  ces  cas,  si  les  maladies  paraissent  etre  d’un  caractere 
grave,  il  n’y  a  qu’un  seul  conseil  a  donner::  Fas  rPepfants  /  Peu  importe  si 
I’infirmite  est  d’un  caractere  recessif,  ou  dominant,  ou  hereditaire,  selon 
Tune  ou  I’autre  modalite  (sexuellement  malade,  polymer,  etc.).  La  procrea¬ 
tion  d’enfants  devrait  etre  empechee. 

Si  les  candidats  matrimoniaux  souffrent  eux-memes  d'une  maladie  here- 
ditaire,  la  consultation  ne  sera  pas  difficile.  La  decision  sera  d’une  certaine 
difficulte  si  la  grav'ite  d’un  certain  cas  est  telle  qu’on  devrait  deconseiller 
la  procreation.  Cette  decision  sur  la  gravite  d’une  maladie  depend  du  degre 
de  I’adaptabilite  de  la  personne  malade  aux  exigences  de  la  vie,  et  de  toute 
la  nation,  de  meme  si  le  malade  lieut  repondre  aux  exigences  de  son  dge, 
de  son  sexe,  de  sa  profession,  de  la  defense  de  son  pays,  s’il  possede  les  dis¬ 
positions  a  endurer  les  intemperies  du  temps  et  du  cliniat,  s’il  est  capable 
de  resister  a  I’insuffisance  de  la  nourriture  ou  d’habiilement,  de  loge- 
ment,  etc.,  etc.  De  plus,  s’il  est  capable  ou  non  de  s’adapter  au  traiic,  aux 
rapports  sociaux,  aux  exigences  occasionnelles  coiicernant  son  corps  et  sa 
force  mentale  (maladies  contagieuses,  blessures,  choc  mental).  II  n’y  a  pas 
d’autres  signes  pour  juger  la  gravite  d’une  maladie  hereditaire.  Un  cas 
de  diabete,  influence  favorableinent  par  I’insuline,  devrait  etre  taxe  commie 
ailssi  grave  qu’un  autre  cas,  non  influence  par  des  therapeutiques  (du  jooint 
de  vue  de  I’hygiene  hereditaire  et  de  la  procreation  biologique). 

11  faut  se  rendre  compte  que,  du  point  de  vue  racial-hygienique,  les  maux 
causes  par  des  personnes  affligees  do  maladies  hereditaires  et  traitees  the- 
fapentiquement  peuvent  etre  plus  graves  que  les  cas  de  personnes  non  trai- 
Icos.  La  chance  de  transmission  et  de  propagation  est  plus  grande  dans  ces 
clernicrs  cas. 

Puur  les  candidats  matrimoniaux,  eux-memes  sans  tache  matriraoniale 
'1  par  consequence  d’une  capahilite  individuelle  pheenotypique,  mais  dont 
Parente  montre  des  signes  de  maladies  hereditaires,  la  premiere  ques- 
lion  qui  se  pose  est  :  est-il  possible  de  juger  d’apres  leur  apparence,  s’ils 
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doivent  etre  porteurs  de  predispositions  hereditaires,  ou  faudrait-il  avoir 
recours  a  leurs  rapports  des  descendance.  Par  nos  etudes  sur  I’hercdite  bio- 
logique,  nous  avons  pu  tirer  la  conclusion  qu’en  cc  qui  regarde  certaines 
personnes  psychopatliiques,  on  peut  discerner  le  fait  qu’dles  appartiennent 
a  un  groupe  special  (le  type  schizoide  ou  cycloide)  ou  a  un  groupe  mou- 
trant  des  maladies  scrieuses.  Nous  considerons  justement  ces  types  comme 
heterozygotes,  bien  reconnaissables.  Pour  etre  sur  qu’un  sujct  est  hetero- 
zygote,  il  faudrait  s’informer  si  parmi  ses  ancetres  se  trouve  un  individu 
affligc  d’une  tache  hereditaire.  En  un  tel  cas,  toute  cette  descendance  hetero- 
rygotique  pourrait  transmettre  ses  predispositions  morbides  aux  enfants, 
avec  une  probabilite  de  50  %. 

Un  jugement  absolu  sur  la  predisposition  hetcrozygotique  des  enfants 
d’une  personne  affectee  d’une  maladie  dominante  hereditaire  ne  pourrait  se 
faire  qu’en  cas  de  maladie  dominante  innee  ou  si  I’heterozygotie  se  mon¬ 
trait  des  la  premiere  jeunesse  par  des  marques  caracteristiques,  incoiraues 
parmi  les  personnes  sans  anedtres  homozygotiques. 

Une  instruction  matrinxoniale  sera  assez  simple  pour  les  beterozjgotes 
(dissuasion)  de  meme  que  pour  les  pers,onnes  homozygotes  (conseillant  le 
mariage).  La  decision  se  presente  plus  difficile,  si  tous  les  enfants  des 
parents  avec  une  transmission  dominante,  sont  indubitablement  phamotypi- 
ques  au  meme  degre,  c’est-a-<lire  si  la  maladie  ne  montre  pas  d’lndications 
anterieures,  mais  fait  son  apparition  a  Page  plus  avance.  En  ce  cas  le 
conscil  de  remettre  le  mariage  -  si  le  mariage  est  permis  -  le  conseil  de 
n’avoir  pas  de  progeniture,  devrait  etre  differe  a  une  date  ulterieure  a  eelie 
oil  cette  maladie  pourrait  encore  faire  son  apparition. 

Mais  aussi  dans  les  cas  ou  un  enfant,  afflige  d’line  maladie  recessive,  a  ete 
procrec  par  deux  parents  d’une  sante  phicnotypique,  le  consultant  matri¬ 
monial  pourrait  bien  porter  la  responsabilite  de  di....uadei  le_  parents 
d’avoir  encore  d’autres  enfants.  Le  meme  verdict  s’imposerait  par  exemple 
a  regard  de  difformites  innees,  hereditaires  ou  apparues  dans  la  jeunesse, 
comme  I’idiotisme  amaurotique,  la  surdi-mutite  constitutionnelle,  etc.  Nous 
persistons  sur  notre  point  de  vue,  meme  d’apres  des  possibilites  vagues,  enu- 
merees  par  la  statistique,  s’il  s’agit  d’un  candidal  au  mariage,  sain  lui- 
meme,  mais  dont  les  freres  et  soeurs,  tantes,  grands-parents,  neveux,  nieces 
ou  cousins  se  montrent  affliges. 

Comme  principe  preponderant,  formulons  la  regie  qu’avant  tout,  c  aq 
infiltration  de  maladie  hereditaire  dans  la  partie  saine  du  people  aevrai 

Des  difflcultes  s’imposent  dans  le  cas  de  mariage  et  de  procrfation  entxe 
des  personnes  saines,  mais  issues  de  families  affligees.  avec  des  partenaire- 
analogues.  Quel  conseil  devrons-nous  donner  en  ce  cas  ?  Considerons  i 
possibilite  jusqu’a  present  de  faire  un  pronostic  exact  a  I’egard  de  la  .an 
de  leurs  enfants.  A  cet  egard,  les  perspectives  suivantes  devraient  etre  p 
ses  en  consideration;  s’il  s’agit  d’une  race,  montrant  une  natalite  e 
et  une  mortalite  assez  basse,  le  mieux  serait  que  des  heterozygo 
affectes  gravement,  s’epousent  entre  eux,  sans  avoir  d’enfants  ;  par  « 
mesure,  les  predisposes  seraient  restreints  a  eux-memes  et  I’infection 
families  serait  evitee.  ■  unmose- 

Meme  I’union  d’un  hetcrozygotique  reel,  ayant  des  afflictions 
niques,  avec  une  personne  analogue  et  leur  procreation  seraient  per^ 

Un  certain  risque  de  transmission  d’une  maladie  hereditaire  ne  saurai 
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Du  point  de  vue  racial-hygienique,  une  telle  procedure  pourrait 
'd^endue  avec  plus  de  conviction  si,  plus  tard,  les  enfants  de  ceite 
'  on  montrant  une  tache  hereditaire,  pouvaient  Mre  empeches  d’avoir  aes 
“{,nts  comme  nous  le  faisons  en  Allemagne  et  si  les  autres,  d’une  sante 
hpwditaire  irreprochable,  pourraient  choisir  des  partenaires  sains,  mais 
issus  des  families  afiligees,  s’ils  ne  veulent  pas  rcnoncer  ii  la  procreation. 
Pir  ee-  mesures,  le  principe  de  croisement  de  personnes  saines  avec  des 
saine"  et  des  predisposees  hereditaires  avec  des  analogues  serait  bien 
nivi  L’autre  principe,  celui  d’elimination  des  predisposes  graves  du  pro- 
ces  racial  se  ferait  automatiquejnent,  sans  porter  prejudice  au  nombre  de 

Ce  serait  une  mesure  intermediaire  et  une  concession  a  des  metbodes 
plus  larges  de  selection  et  d’extirpation,  si  nous  conseillons,  le  cas  ecbeant, 
la  procreation  d’un  seul  enfant,  bien  que  le  risque  d’une  transmission  bere- 
ditaire  soit  a  craindre. 

Dans  les  cas  d’une  predisposition  bcreditaire  plus  faible  on  plus  disiante, 
les  defenses  indiquees  ci-dessus  ne  seraient  pas  a  appliquer  dans  to’jtes  les 
circonstances  ;  non  seuleinent  pour  des  raisons  de  la  politique  ’ 

mai-  aussi  parce  que  le  pronostic  bcreditaire  d  uii  tel  canaidat  ne  differe- 
rait  pas  trop  de  toute  auLre  probabilite  de  santd  de  la  population  en  general. 

Dans  ces  consultations,  on  fera  des  recbcrcbes  sur  la  sante  du  candidat 
et  de  son  partenaire  par  la  visite  medicale  et  I’anamnese.  L’attention  la 
plu.  precise  devra  dtre  apportee  a  la  possibilite  de  predispositions  beredi- 
Lires  de  I’un  ou  des  deux  partenaires.  Ces  predispositions  devraient  etre 
constatees  par  un  diagnostic  precis,  parce  que  sans  cela  tout  conseil  n  au- 
rait  aucune  valeur.  Bien  souvent,  il  m’est  arrive  de  faire  disparaitre  la 
crainte  du  candidat  en  I’assurant  que  quelque  derangement  d’un  de  ses 
parents  n’rtait  que  de  nature  exogene. 

Si  nous  conseillons  a  une  personne  de  ne  pas  se  marier  ni  ^ 

fauts  et  si  elle  refuse  d’Mre  raisonnable  et  d’obeir,  il  serait  desirable  de 
se  mettre  en  rapport  avec  I’autre  partenaire  et  avec  sa  famille 
Soyons  absolument  stricts  envers  des  personnes  qui  souffrent  de,  quelque 
grave  tare  bcreditaire,  ayant  fait  son  apparition  meme  un  seulc  fois  dans 
leur  vie  ;  insistons  sur  ce  fait  qu’clles  ne  devraient  ni  avoir  d  enfants,  ni 
epouser  un  partenaire  d’une  beredite  saine,  quodqu’il  suit  sterile.  Un  point 
de  vue  precis  devrait  etre  pris  a  I’egard  des  croisements  entre  des  personnes 
lecessives-heterozygotiques  normales  qui  out  procree  au  moins  un  en  an  , 
afdige  recessivement  ou  anorinal  ;  en  ce  cas,  une  grossesse  ulterieure  devrait 
dire  evitee.  Le  meme  principe  sera  applique  k  I’egard  des  jumeaux,  meme 
si  Tun  d’eux  est  et  aussi  pour  des  jumeaux  concordants,  dont  1  un 

est  phienotypiquement“  sain  pendant  que  I’autre  est  bereditairement  afflige. 

Si  dans  les  cas  mentionnes  une  femme  se  trouve  en  etat  de  grossesse. 
rinterruption  de  la  grossesse  devrait  etre  permise  jusqu’au  sixieme  mois 
pour  des  raisons  raciales-bygieniques.  _ 

Quiconque  dans  les  cas  mentionnes  ci-dessus,  pecbe  contre  les  prinnpes 
de  I’hygiene  raciale,  que  ce  soit  par  ignorance,  maladresse,  indifference,  cpi- 
niatrete,  manque  d’energie,  ou  pour  d’autres  raisons,  ou  en  negligeant  les 
mesures  de  precaution  les  plus  simples  de  la  vie  conjugale,  de  sorte  qii  une 
Progeniture  .indesiree  du  point  de  vue  eugenique  serait  a  craindre.  devrait 
toe  force  par  la  loi  de  se  faire  steriliser  (par  vasectomie,  par  salpingecto- 
ou  par  les  rayons  X,  ou  par  sterilisation  au  radium. 
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Nous  ne  serous  capables  d’offrir  des  indications  precises  ti  I’egard  des  ris- 
ques  hereditaires  qu’apres  avoir  fait  d’autres  etudes  erapiricjues,  des  recher- 
ches  concernant  les  jumeaux,  des  investigations  Mendel.  Le  calcul  de  ces 
risques  ne  se  niontre  pas  aussi  facile  que  ceux  par  lesquels  nous  avons  deja 
obtenu  des  termes  precis.  Mais  toujours  i-este-t-il  que  Ic  medecin  devrait 
donner  son  avis,  en  ayant  en  vue  la  condition  la  plus  ideale  de  la  saute 
physique  et  mentale  de  la  nation.  11  devrait  limiter  ses  cnnseils  de  renon- 
cement  au  mariage  et  a  la  procreation  a  un  minimum,  exigc  par  I’ideal  de 
la  vraie  humanite  et  de  I’hygiene  raciale,  dans  I’interet  de  la  defease  natio- 
nale  et  de  la  force  culturelle  de  son  pays. 

La  responsabilite  concernant  la  consultation  raciale-hygienique  et  I’ins- 
truction  matrimoniale  est  beaucoup  plus  grande  que  I’application  des  lois 
sur  la  sterilisation,  la  prohibition  de  mariage  ou  I’interruption  de  grossesse. 
Le  conseil  d’un  medecin  prive  n’est  pas  sujet  a  un  contrdle  public  severe ; 
il  ne  depend  pas  d’autant  de  personnes  vigilantes  que  lorsqu’il  s’agit  par 
exemple  d’executer  un  decret  allemand  sur  la  sterilisation.  Un  conseil 
racial-hygienique,  que  ce  soit  la  dissuasion  de  la  procreation  ou  I’encoura- 
gement  a  avoir  une  progeniture  nombreuse,  devrait  etre  donne  pour  chaque 
personne,  pour  chaque  famille.  C’est  le  bien-etre  permanent  de  tout  un  peu- 
ple  qui  est  en  jeu  dans  les  consultations  matrimoniales. 

A  la  suite  de  ces  rapports,  une  discussion  s’engagea,  a  laquelle  prirent 
part  MM.  Tumiati  (de  Florence),  Andre  Repond  (de  Malevoz-Monthey),  G. 
VermBylen  (de  Bruxelles),  et  au  cours  de  laquelle  fut  lu  un  expose  de 
Miss  Doris  Odlum  (de  Londres). 


II.  —  Prophylaxie  des  Toxicomanes 

Prophylaxie  des  toxicomanes, 
par  le  Professeur  L.  Stanojevic  (de  Belgrade) 

Exposant  revolution  clinique  des  toxicomanies  en  Yougoslavie  le  Pro¬ 
fesseur  L.  Stanojevic  met  en  lumiere  quelques  particularites 

Considerant  I’ivrognerie  dans  les  dift'erents  territoires  de  la  ou^  . 
il  indique  que  la  consom.raation  d’alcool  est  la  plus  forte  ®  ^  . 

en  Bosnie  et  en  Herzegovine  ;  viennent  ensuite  la  Croatia  et  la  SI  | 
la  Crna  Gora  (Montenegro),  Wojwodina,  Serbie.  C’est  en  Macedoine  q 
est  consomme  le  moins  d’alcool. 

Au  cours  des  dernieres  annees,  ce  n’etait  que  parmi  des 
que  I’on  pouvait  constater  des  psychoses  alcooliques  graves,  le  « 
tremens  »,  le  syndrome  de  Korsakow,  ou  des  hallucin  t  on  al  ol  I  e 
exemple.  Mais  ils  oonsommaient  de  larges  quantites  d’eau- 
(Schnaps)  ou  des  quantites  exagerees  de  vin.  Des 
s’observaient  chez  des  sujets  cyclothymes,  et  surtout  a  « 
que  ».  Un  seul  cas  de  syndrome  de  Korsakow  est  a  signaler  chez  un  p  i 

pathe  schizoide.  ,  ,,i.,.es3e  est 

11  est  interessant  de  signaler  que  parmi  la  population  juive,  g, 

tres  rare.  Cette  meme  observation  a  ete  faitc  en  Pologne  et 
Quant  aux  autres  narcotiques,  I’auteur  a  souveiit  observe  des  i 
par  la  morphine,  le  veronal,  I’adaline  et  le  luminal  chez  des  suje  s 
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tittttion  nevTO-psychopathique  avec  tendances  an  suicide.  II  rapporte  ega- 
lement  que  dans  la  partie  sud  de  la  Serbie,  les  paysannes  donnent  des  grains 
de  pavot  a  leurs  enfants  pour  les  faire  dormir  pendant  qu’elles  vaquent  a 
leurs  besognes  quotidiennes. 

L’auteur  estime  indispensable  d’iinposer  une  taxe  cchelonnee  sur  les 
bieres  et  vins  forts,  de  menie  que  sur  les  aleools  (de  plus  de  6  %),  les 
liqueurs  et  le  rhum. 

Pour  la  prevention  de  Tabus  des  drogues  narcotiques,  les  mesures  sui- 
vantes  seraient  necessaires  : 

1.  Tetablissement  d’une  liste  des  substances  devant  etre  considerees  comme 
I  stupefiantes  »  ; 

2  I’installation  par  TEtat  d’un  contrble  special  par  un  inspecteur,  charge 
de  surveiller  la  fabrication  dans  les  usines  et  la  veute  par  les  grossistes. 
Cette  surveillance  devrait  aussi  comprendre  les  pharmacies  et  drogueries, 
de  maniere  a  rendre  impossible  la  falsification  des  prescriptions  medicales  ; 

3.  la  limitation  pour  les  medecins  du  droit  de  prescrire  des  narcotiques 
d"rs  des  liinites  fixes,  c’est-a-dire  en  accord  avec  les  principes  de  la  science 
mddicale  ;  le  medecin  nc  devrait  en  aucun  cas  prescrire  ces  medicaments 
regulierement  a  des  toxicomanes.  II  devrait  signaler  le  cas  au  medecin  regio¬ 
nal,  qui  aurait  a  decider  si  le  raalade  devrait  etre  soigne  a  la  mahon  on 
s’il  devrait  etre  transports  dans  une  maison  de  sante,  un  sanatorium  ou 
une  autre  institution.  Cette  resolution  devrait  etre  prise  dans  le  delai  d’un 
raois  apres  la  visite  medicale,  avec,  si  besoin,  recours  a  la  police  ; 

4.  la  duree  d’un  tel  sejour  force  devrait  dependre  de  la  Igravite  du  cas 
special,  le  medecin  regional  etant  informe  de  la  sortie  du  nialade,  qu’il 
devrait  surveiller  ensuite  ; 

5.  apres  avoir  quitte  Tinstitution,  le  malade  congedie  devrait  etre  tenu  de 
se  presenter  a  un  examen  medical  une  fois  par  mois  pendant  une  annee.  Si  le 
medecin  surveillant  soupqonnait  une  recidive,  il  devrait  faire  interner  de 
nouv'eau  le  malade  ; 

6.  les  toxicomanes  qui  se  montrent  incapables  de  gagner  leur  vie  et  celle 
de  leur  famille  devraient  etre  mis  sous  curatelle  :  la  proposition  pour  la 
nomination  du  Curateur  serait  faite  par  la  famille  du  malade  ou  par  le 
medecin  officiel,  ou  par  le  directeur  de  Tinstitution  ou  la  personne  est 
internee  ; 

I  la  question  de  paiement  pour  un  tel  internement  serait  reglee  dans  la 
mdme  maniere  que  dans  les  autres  cas  oil  un  malade  a  du  etre  envoye  dans 
me  institution  publique. 

Tons  les  Etats  devraient  essayer  de  s’accorder  sur  les  mesures  preventives 
necessaires  a  la  protection  contre  les  effels  des  toxicomanies. 

La  prophylaxie  de  Tabus  des  stupefiants, 

par  le  Professeur  Pohlisch  (de  Bonn.) 

II  est  difficile  de  resumer  cet  important  expose  dans  lequel  le  Professeur 
I'liMiscli,  estimant  a  juste  titre  necessaire  a  une  prophylaxie  efficace  de 
Inbus  des  stupefiants  d’etablir  exactement  les  conditions  d’origine  de  cet 
nbus  habituel,  examine  d’abord  la  constHution  du  toxicomane. 
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Pour  aablir  les  conditions  primordiales,  il  utilise  des  methodes  de  statis- 
tique,  de  psychologic,  de  pathologic  appliquee,  de  biologic  de  I’heredite  et 
de  biologie  des  races,  Pemploi  simultane  de  toutes  ces  methodes  pouvant 
seul  donner  une  idee  d’ensemble. 

Lcs  auteurs  n’ont  pas  perdu  de  vue  qu’une  adaptation  an  pond  de  me 
psychologiqae  et  en  particulier  Pemploi  moins  systematique  des  nohoas 
de  psychologie  etaient  necessaires.  Mais  quand  oet  essai  fut  tente  il 
devia  vers  des  systemes  doctrinaires,  comme  la  psyohanalyse  de  Freud  ou 
la  psychologic  individuelle  d’ Adler.  La  notion  de  psychopathic  etait  rem- 
nlacee  par  celle  de  nevrose,  et  celle  de  Pinteriorite  psychopathique  innee  par 
Pidee  de  lesions  provoquees  par  le  milieu.  La  nevrose,  ramence  par  I’une 
des  doctrines  essentiellement  a  des  coiiflits  sexuels,  par  1  autre  a  des 
conflits  nes  de  Pinsatisfaction  de  la  manie  d’accentuer  son  autorite,  etail 
Pobjet  d-un  cliche  qu’on  appliquait  egalement  aux  toxicomanies  et  meme 
tout  simplement  a  tout  abus  d’alcool,  de  morphine  ou  de  cocaine.  On  se 
souciait  pen  de  la  multiplicite  des  causes  qui  sont  a  Porigme  des  toxico¬ 
manies.  L’utilisation  des  statistiques,  par  exemple,  aurait  montre  de. 
Pabord,  que  la  morphinomanie  et  Palcoolisme  chronique,  s’lls  appamissent 
quelquefois  combines,  restent  generalement  distincts  et  ont  done  evidem- 
ment  des  causes  differentes.  Il  est  certain  que  le  total  des  cas  observes  sur 
lesquels  se  basent  les  psycbanalystes  ,est  trop  reduit  pour  servir  de  point 
d’appui  a  la  methode  statistique. 

C’est  a  tort  que  Klatt  etend  la  notion  d'ivresse,  lorsqu’il  reunit  I’lvresse 
sexuelle,  religieuse,  artistique  et  sportive  et  considere  tout  simpleni^l 
Pivresse  toxique  comme  surrogat  des  formes  precedentes.  type  pu« 
ment  psychologiques  de  Gabriel  et  de  Kratzmann  se  revelent.  egaleme 

‘"oiTnrpeut  non  plus  expliquer 

les  individus  reaglssent  d’une  fapon  tout  a  ai  i  e  pexpliquer, 

fiants,  a  Palcool  par  exemple.  Il  faut,  iheme  1-squ  on  i  fe  Lpeet  qu’on 
considerer  la  biologie  comme  une  realitc,  et  liii  accordci  le  respect  q 

^"L'tmmet  aussi  parfois  la  faute  de  trailer  le  probleme  de  1«  -.e 
si  Palcool  n’etait  qu’un  stupefiant  et  intoxicant.  Or,  *  ^ 

simple  :  il  y  en  a  beaiicoup  qui  glissent  simplement,  et  sans  d  ailleu 
remarquer,  dans  Pivresse.  a  I’abus 

Des  conditions  nombreuses  exterieures  ^  ,  Palcool,  la 

habituel  de  Palcool,  nous  ne  mentionnerons  ici  q-  le  pux  de 
situation  economique  generale,  et  jusqu  a  un  certain  ^  > 

les  moeurs.  .  „nnsomniateur  y 

Mais  ceci  ne  conduit  le  plus  souvent  a  1  abus  que  si  le  .  rtant 

est  determine  par  des  particularites  constitutionnelles.  I  es  le  ^^P 
de  faire  remarquer  qu’il  se  trouve  parmi  1'=^  D’apres  leur 

qui  n’offre  ni  symptome  psychopathique,  ni  d  au  i  individus 

constitution,  ces  sujets  sont  des  uydothymes,  c  est-a-toe  d  ^ 

&  temperament  gai  et  chaleureux.  Physiquement  ils  up^it.enn 

dits  pykuiques,  mais  ils  ont  souvent  une  ossature  parait 

Compare  au  chiffre  total  des  alcooliques,  le  groupe  des 

pas  tres  important  ;  mais  ils  ont  une  inilueiice  funeste  comme 
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et  entraineurs.  J’indiqiierai  encore,  pour  ne  rien  oublier,  des  debiles  men- 
taux,  des  epileptiques  et  enfin  les  malades  atteints  de  psychoses.  Mais  le 
plu"  grand  nombre  se  rattache  an  gi-oupe  des  psychopatbes. 

Chez  les  femmes,  on  pent  souvent  etablir  que  le  pere  et  le  conjoint  etaient 
deja  atteints  d’alcoolisme  chronique.  11  est  frappant  de  remarquer  chez 
elle-  une  tolerance  pour  I’alcool  qui  depasse  de  beaucoup  la  moyenne  obser- 
vee  en  general  chez  les  femmes.  Souvent  aussi  se  revelent  des  inquietudes 
instinctives  provoquees  par  leur  constitution  de  telle  sorte  qu’on  pent  par- 
ler  id  de  penchant  passionnel  pour  I'alcool. 

Chez  les  hommes  se  detache  comine  groupe  important  et  bien  delimitc 
cciui  des  psychopatbes  emiotifs,  irritables  et  explosifs.  Un  autre  groupe  bien 
dclimite  est  celui  dies  hyperthymes  et  psychopatbes  depressifs,  et  des 
alcooliques  schizoides  ;  pius  compdique  est  celui  des  vagabonds  et  des 
pscudologues.  La  faiblesse  de  la  volonte  et  I’instabilite  ne  peuvent  servir  a 
determiner  des  groupes  constitutioniiels  parce  qu’elles  siont  a  I’origine  de 


formes  trop  v'ariees. 

La  structure  individuelle  de  Valcoolique  chronique  se  detache  plus  net- 
(  t  e  I  1  opposition  avec  celle  du  morphinomane.  Entre  les 

deux  existent  certainement  des  differences  essentielles  en  ce  qui  concerne 
le  choix  du  poison  et  la  reaction  a  celui-ci.  La  coexistence  de  I’opiomanie 
et  de  I’alcoolisme  invetere  chez  le  meme  individu  est  rare  ;  on  I’observe,  il 
est  vrai,  dans  les  cas  plus  graves  et  I’auteur  ne  nie  pas  qu’il  existe  aussi 
des  polytoxicomanes.  11  est  evident  que  les  mouvements  morphiniste  et 
almoliqiie  sont  determines  par  une  etiologie  differente. 

Cc  sont  en  premier  lieu  les  differences  dans  la  structure  de  la  person- 
nalite  qui  nous  interessent.  Le  morphinomane  est  plus  differencie  et  par 
suite  il  ne  pent  etre  range  dans  un  des  groupes  de  psychopatbes  deceits 
jusqu’ici.  11  est  frappant  de  trouver  en  lui  une  disproportion  entre  le 
besoin  d’accentuer  son  autorite  et  le  succes  de  ses  tentatives.  A  la  base  de 
celle-ci  on  trouve  non  pas  un  manque  d’intelligence,  mais  I’incapacite  d’un 
travail  regulier,  I’instabilite  de  proposition,  et  la  faiblesse  en  face  des 
sensations  organiques  nombreuses.  A  ces  particularites  psychopathiques 
contraires  s’ajoute  encore  un  manque  de  sensibilite  emotionnelle  joint  a  une 
tendance  accentuee  a  I’abattement  psychique.  On  pent  y  opposer  la  robus- 
lesse  physique  et  psychique  de  I’alcoolique. 

La  morphine  calme  la  manie  accentuee  de  faire  valoir  son  influence, 
I’alcool  par  centre  doit  augmenter  la  conscience  de  soi-meme  et  pousser 
a  I’activite.  La  morphine  agit  sur  les  troubles  polymorphes  de  neurasthe- 
nie,  I’alcool  sur  les  irritations  d’autre  nature,  depressives  et  emotives.  Le 
morphinomane  ne  trouve  aucun  agrement  dans  la  societe  ;  le  besoin  seul 
de  souligner  son  autorite  et  I’aplomb  en  societe  le  conduisent  dans  une 
reunion  et  non  pas  I’affabilite  naturelle. 

n  prefere  la  sensation  etrange,  la  frequentation  d’un  cafe  mondain.  Il 
n’a  pas  de  gout  pour  le  romantisme  d’alcool.  On  ne  pent  imaginer  une 
5»ociation  de  morphinomanes  maintenant  gueris.  En  face  de  son  vice  le 
sojet  adopte  une  attitude  intellectuelle  qui  lui  fait  m6me  considerer  le 
morphinisme  comme  un  objet  d’etude.  C’est  tout  le  contraire  pour  I’al- 
coolique.  La  diminution  et  la  suppression  de  la  libido  et  de  la  puissance 
laissent  le  morphinomane  plus  indifferent  que  I’alcoolique,  comme  le  prouve 
ro  particulier  la  jalousie  die  ce  dernier.  D’apres  I’attitude  sexuelle  generale 
ne  crois  pas  qu’on  puisse  inferer  de  I’habitude  de  boire  dans  la  societe 
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Hes  hommes  a  une  homosexualite  latente  de  ralcoolique  ;  on  trouverait 
.  Uncs  .1...  c.,l.ln.  ».r,h..o„,.n... 

Aux  eroupes  de  morphinomanes  deja  decrits  s  ajoutc  en  outic  cclu,  de> 

set“Lrdes  melancoUques  plaintifs,  des  laches.  ont  p  t  1  m  nt 

sensibles  systeme  nerveux  vegMatif.  En  ce  qui  concern 

Tcorp  et  I’ame.  ils  sent  loin  d’etre  robustes  ;  plutot  maptes  a  des  efforb 
physique  prono;ces,  ils  n’ont  d’ailleurs  aucune  envre  de  s’y  entralner, 
^’incapacite  remonte  a  des  insufflsances  physiques  et  psychrques  en  pro- 

’’°?u°poinfdrvlVp"ySue'rpparSt^^^^^^^^^ 

predispositions  chez  le  “”P^;“^XVi!n“ner‘rn^^^^^^ 

Zs"  ^^.t"  a  la.on  dont  I’individn ^r^i 

comme  enfant  et  adulte 

4inr«i  spulement  on  pent  decider  s  il  s  agit  ou  nui  p  j  r 
On  remarque  chez  1*=^  ^ qTe‘ peuTattTnta’ 

comme  remMes  prompts  et  calmants,  mais  etats 

compensation  pour  les  sensations  organiques  constitutionnelles  le 
d^ress^s  Ces'individus  melancoliques,  a  faihle  volonte  -  Peuven 
fenTr  d’une  substance,  meme  lorsqu’il  s’agit  d’un  toxique  dont  ds  atten 
dent  le  retablissement  de  leur  fq“|lil>r^-  d.^tser- 

Les  differences  concernant  la  biologic  d  <  differents 

ration.  La  rarete  de  I’alcoolisme  chronique  p„l„g,e, 

pays  est  frappante  depuis  longtemps  e  ,  q  .  '  ^ans  le  nom- 

prouvee  egalement  par  la  statistique.  La  cause  en  est 

bre  des  abstinents  que  dans  celui  des  temperants,  „  les 

I’alcool  en  Pologne  soit  depuls  des  siecles  pratique  de  P  ^  ^ 

Jnifs.  Par  centre,  la  morphinomanie  se  rencontre  chez 
culierement  chez  les  medecins  juifs,  avec  une  requence  e  eimaire 

L’experlence  montre  qu’il  n’existe  pas  de  stupefiant  f  °P™^  ?  je 
de  nature  pandemique,  e’est-a-dire  repandu  a  peu  pres 
monde  entier  (Straub)  mais  que  plutot  et  d’in- 

peuples  differents  predomine  un  moyen  particulier  de  J  pr^erent 

toxication.  Ceci  s’explique  evidemment  parce  que  ces  p  P 
le  stupefiant  adequat  a  leurs  caracteres  speciaux  et  1  auteur 

......  p»,p-- 

commerce  mondial,  jamais  Vopium  et  la  cocaine  n  ont  P"  P 
Europe  occidentale  comme  stupefiants  populaires,  ni  en  p 
planter  I’aleool.  L’extension  de  la  cocainomanie  et  de  p^nser 

Europe  occidentale,  durant  la  guerre  et  I’apres-guerre  faisait  ^ 
que  de  profonds  bouleversements  politiques  sont  capables  de  p 
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ur  une  assez  grande  echelle,  la  oonsommation  de  ces  substances  comme 
"rnlfiants  Pour  I’Allemagne  on  pent  considerer  que  la  cocainomanie  qui 
".  Pt  r^pa„due  essentiellement  que  dans  certains  milieux  psychopathi- 
j,,..  ffrandes  villes,  est  vaincue  depuis  1925  environ  ;  quant  a  la  mor- 
Inomanie  elle  a.  11  est  vrai,  apres  la  guerre,  gagne  nettement  les  pro- 
fe--ions  medicales,  mais  elle  a  peu  attaint  I’ensemble  de  la  population, 
n  parait  en  etre  ainsi  dans  les  pays  voisins  du  notre.  Nulle  part  nous  ne 
irouvons  la  preuve  que  ces  substances  aient  remplace  I’alcool  dans  une 
jrande  miesure. 

En  Allemagne  et  dans  d’autres  pays  civilises  s’est  developpee  depuis 
environ  dix  ans  une  nouvelle  epidemic  :  I’abus  chronique  des  soporifiques. 
Pour  I’hopital  de  la  Charite  a  Berlin,  par  example,  le  taux  des  admissions 
pour  ce  motif  se  rapproche  de  celui  des  alcooliques  et  des  morphinomanes 
Chroniques.  11  est  important  de  remarquer  que,  en  ce  qui  concerne  I’abus 
chronique  des  soporifiques,  on  se  trouve  en  face  d’un  phenomene  qui  se 
repand  approximativement  dans  la  meme  mesUre  au  sein  de  tons  les 
milieux  professionnels  ou  sociaux. 

Sur  le  developpement  de  I’abus  chronique  des  soporifiques,  nous  pouvons 
taire  les  observations  suivantes  :  tout  abus  chronique  n’est  pas  forcement 
accompagne  d’un  etat  d’ivresse  ;  toute  reaction  calmante  ou  stupefiante, 
meme  accompagnee  d’euphorie,  ne  doit  pas  Atre  consideree  comme  ivresse  : 
Ions  les  consommateurs  chroniques  de  soporifiques  ne  presentent  pas  non 
plus  de  reactions  d’euphorie  determinee,  comme  par  exemple  les  morphi- 
nomane  lors  des  premieres  injections.  L’attitude  du  sujet  est  dans  ce  cas 
variable  suivant  les  individus.  Le  robuste  psychique  dont  le  sommeil  est 
trouble  par  une  maladie  organique  emploiera  volontiers  le  soporifique 
comme  tout  autre  medicament,  mais  seulement  durant  le  temps  que  sa 
naladie  le  necessitera. 

Les  sujets  d’un  second  groupe  peuvent  egalement  etre  consideres  comme 
psychiquement  normaux  ;  ils  n’appartiennent  pas  meme  anx  psychopathes. 
11s  sont  conduits  vers  les  soporifiques  par  un  sommeil  gene  par  des 
dtfants  constitutionnels,  et  particulierement  aux  epoques  d’activite  spiri- 
tuelle  plus  intense  ou  des  maladies.  On  rattache  encore  a  cette  categoric 
les  troubles  de  sommeil  provoques  par  le  retour  d’Age.  II  y  a  non  seule¬ 
ment  une  action  bienfaisante  sur  le  sommeil,  mais  aussi  une  action  cal- 
maute  et  sedative  en  general.  L’usage  est  alors  tres  souvent  etendu  a  une 
longue  periode  et  pent  devenir  chronique.  II  se  limite  a  la  dose  therapeu- 
tique.  M.  Pohlisch  considere  deja  cette  forme  comme  un  abus,  meme  si  elle 
«e  toume  pas  a  la  toxicomanie  et  si  aucune  intoxication  n’appnralt.  11  est 
contraire  aussi  au  sentiment  naturel  de  s’en  tenir  toujours  a  un  remMe. 

Le  troisieme  groupe  enfin  reagit  tout  dilferemment  envers  les  soporifi¬ 
ques.  L’equiiibre  apres  une  nuit  de  sommeii  tranquille  est  ressenti  par 
ees  personnes,  la  plupart  psychopathes,  comme  quelque  chose  d’dtranger  a 
Iron  nature  et  d’autant  plus  agreable.  Une  tentation  particuliere  d’em- 
Pleyer  des  soporifiques  existe,  quand,  a  I’occasion,  I’euphorie  toxique  inter¬ 
ment.  L’effet  qu’ils  leur  procureni,  e'est-a-dire  I’accord  de  leurs  contras- 
les  psj'cbopathiques,  leur  apparait  en  meme  temps  comme  particulierement  > 
desirable.  Par  centre,  I’idee  que  cet  eifet  peut  etre  obtenu  do  maniere  natu- 
'elle,  idee  qui  s’impose  au  nion  psychopatbe  et  qui  pourrait  servir  de  frein, 
Efface  ;  I’usage  est  alors  continue. 

Pour  obtenir  I’effet  primitif,  les  doses  doivent  etre  augmentees.  L’orga- 
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nisme  s’accoutume  tellement  au  soporiflqu,e  que  celui-ci  doit  egalement 
etre  pris  dans  le  courant  de  la  journee  et  qu’il  perd  son  pouvoir  soporifi- 
nue  ponr  ne  plus  §tre  qu’un  assoupissant  general,  et  parfois  aussi,  qu’un 
t^cteur  cnphorisant.  Si  par  la  suite  des  phenomenes  d’intoxication  se  presen- 
tent,  eomme  des  etats  prolonges  d  hebttnde  et  d’engourdissement,  ceux-ci  sort 
non  seulement  supportes  par  maints  individus,  mais  meme  accneillis  par  enic 
avee  satisfaction  eomme  un  moyen  d’oublier,  c’est-a-dire  d  etre  soulages  des 
Inttes  contre  les  difficultes  de  la  vie,  De  ealmant,  la  drogue  est  devenue  nn 

"Te'^Tvoir  du  medeein  est  done  de  tenir  eompte  de  la  eonstiMion  dn 
malade  et  en  cas  d’ordonnance  repetee  de  soporifiques  de  veiller  a  ce  quit 
n’ait  pas  affaire  a  un  psychopathe. 

Tons  les  symptomes  de  I’intoxication  chroniqne,  c’est-a-dire  les  etats 
d’ivresse  et  d’hebetnde,  les  acres  epileptiques,  les  delires  et  les  hallucina¬ 
tions  se  presentent  sious  une  forme  semblable,  et  parfois  meme  identique 
dans  I’alcoolisme  chronique.  C’est  I’expression  d’une  parente  chimique 
entre  les  soporifiques  et  I’aleool.  On  ne  pent,  en  eas  de  erisq  epilepUque  et 
de  delire,  savoir  au  premier  abord  s’il  s’agit  d’alcoolisme  mvetoe  on 
d’abus  des  soporifiques.  11  faut  alors,  pour  etablir  un  diagnostic  differentiel, 
faire  appel  a  des  symptbmes  physiques  determines.  Les  formes  phy¬ 
siques  de  la  maladie  apres  un  abns  prolonge  sont  done  remarquables  par 
de  nombrenx  earaeteres  eommuns,  en  depit  de  types  de  constitution  dif- 
ferents,  ce  qui  au  total  montre  combien  il  est  important  de  pas  prendre 
eomme  base^  d’observation  une  drogue  unique,  I’alcool  par  exemple. 

Le  toxicomane  est,  le  plus  souvent,  de  par  sa  constitution,  un  poycho 
pathe.  Comme  toxicomane,  il  a  besoin  de  nos  soins.  Nous  le  trai  erom 
done,  mais  il  faut  qu’il  sache  qu’au-dessus  de  la  mam  paternelle  dn 
medeein  il  trouvera  aussi  la  main  vigoureuse  de  I’Etat.  C’est  a  bon  droi 
qu’un  gouvernement  energique  condamne  au  sein  de  son  peup  e  a 
devant  les  difficultes  de  I’existenee  et  le  refuge  dans  une  satisfaction  arti- 
ficielle  toxique. 

Il  nous  faut  done  prendre  notre  parti  de  I’existence  des  psychopatlies, 
mais  le  role  qu’ils  joueront  dans  I’Etat  doit  dependre  de  nous,  et  non 
d’eux-nrdmes.  Dans  notre  etat,  nous  reelamons  le  droit  en  te  _qui  concerne 
notre  legislation  et  notre  attinde  generale  en  face  des  toxieomaues  de 
prendre  pour  ligne  de  conduite  I’interet  ge'neral  et  non  I’egoisme  de 
dividu. 

La  prophylaxis  de  I’abus  des  stupefiants  (Mesures  d’assistance 
et  mesures  legislatives),  par  le  Professeur  Panse  (de  Bonn) 

Le  Professeur  Pohliseli  ayant  etabli  la  base  constitutionnelle  de  flatus 
des  stupefiants  dans  toute  sa  differeneiation  et  montre 
recherches  psychologiques  et  psychopathologiques,  le  ‘  ,,5 

expose  les  mesures  pratiques  et  Icgales  de  nature  a  remedier  a  a 
stupefiants  :  alcool,  opiaces  et  somniferes.  •  j  fferen- 

L’aleool,  d’une  part,  et  les  opiaces  et  somniferes,  d’aulre  part, 
cient,  entre  autres  en  ceci,  que  le  medeein  n’a  aucune  part  au  de\e  PP 
de  I’abus  de  I’alcool  tandis  qu’il  doit  etre  considere,  en  ce  t 

I’abus  des  opiaces  et  des  somniferes,  comme  le  membre  le  plus  imp 
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dans  la  chaine  des  causes  qui  conduisent  a  cetle  passion.  II  en  resulte  de 
profondes  differences,  pour  les  possibilites  de  la  lutte  centre  ces  abus. 

L’alcool  est,  sous  forme  des  boissons  les  plus  diverses,  d’usage  courant  et 
jlaportee  de  tous.  Pour  la  majorite  des  gens,  il  n’est  qu’un  simple  moyen 
jouissance  et  e’est  seulement  pour  le  petit  nornbre  de  predisposes  qu’il 
devient  le  stupeflant  dangereux  dont  nous  counaissons  tous  les  elTets. 

II  faut  remarquer  egalement  que  la  lutte  centre  Tabus  de  Talcool  s’est 
montree  plus  efiicace  que  la  lutte  coutre  la  consommation  de  Talcool.  Une 
abstinence  prolongee  est  toutefois  necessadre  pour  les  predisposes  a  Talcoo- 
lisme  an  sens  le  plus  restreint  du  mot.  L’attitude  exemplaire  des  abstinents 
par  suite  de  raisons  ethiques  doit  Mre  consideree  comme  un  facteur  essentiel 
pour  detourner  les  peoples  de  la  consommation  de  Talcool. 

En  Allemagne,  depuis  la  guerre  —  et  ceci  est  valable  pour  de  nombreux 
autres  Etats  de  TEurope  —  les  psychoses  alcooliques  sont  devenues  tres 
fares.  II  ne  faut  pas  considerer  ceci  comme  le  rcsultat  de  mesures  medi- 
cales  appropriees  ni  exclusivemeut  comme  le  resultat  des  mesures  d’assis- 
t«n''e  publique.  Ce  fait  encourageant  est  bien  plus  exclusivemeut  le 
resultat  de  Teloignement  de  Talcool  et  surtout  de  Teau-de-vie,  qui  est 
apparii  dans  des  cercles  plus  etendus  du  people,  grace  ii  la  diversion  des 
besoins  et  des  interets  sur  d’autres  domaines,  des  plaisirs,  des  distractions, 
en  un  mot,  de  la  vie  publique  en  general. 

Parmi  les  fails  sociaux  qui  ont  amend  cette  heureuse  evolution,  on  pent 
nonuner  :  Tintensification  des  precedes  de  travail  qui  rendent  impossible 
I’absorption  de  quantiles  importantes  d’alcool  duiaiit  le  travail,  le  sport, 
les  efforts  physiques  et  Tabsorption  et  la  diversion  psychique  dans  les  orga¬ 
nisations  politiques,  le  cinema,  la  T.S.F.,  les  organisations  des  loisirs,  sur- 
lout  cedes  de  genre  culturel,  la  motorisalion,  et  aussi  peu  ii  peu  le  gout  de 
heaucmip  de  classes  de  la  societe  pour  les  jus  de  fruits  et  de  raisin. 

La  oil  ce  changemeut  de  point  de  vue  ne  suffit  pas  a  preserver  le  public 
des  dangers  qui  le  menacent,  TEtat  intervient.  L’auteur  rappelle  le  decret 
Rd.ErI.d.RFSS  et  Ch.d.Dt.Pol.RAMI.  du  23-3-1937,  qui  insiste  sur  la  defense 
de  debiter  des  spiritueux  aux  jeunes  gens  de  moins  de  16  ans  et  de  debiter 
de  I’eau-de-vie,  aux  jeunes  gens  de  moins  de  18  ans,  defense  qui  avail  ete 
deja  prevue  dans  la  loi  des  auberges  du  28-4-1930  —  de  plus  le  decret 
M.Erl.d.RFSS.  et  Ch.Dt.Poli.RMdI.  du  28-5-1937,  d’apres  lequel  Tivresse 
•lu  volant  et  dans  la  circulation  de  la  rue  est  traitce  dorenavant  comme 
debt  criminel.  Quiconque  est  lui-meme  automobiliste  et  observe  les  auto- 
mobiJistes,  sail  quelle  influence  «  degrisante  »  a  eu  ce  decret,  d’autant 
plus  qu’en  cas  d’accidents  de  circulation,  il  est  precede  methodiquement  a 
des  analyses  de  sang.  Comme  mesures  publiques  ayant  leurs  preuves  dans 
eertains  pays,  par  exmeple  au  Danemark,  M.  Panse  cite  les  taxes  augmentant 
lortcment  de  faqon  proigressive  selon  le  pourcentage  d’alcool. 

Toutes  ces  mesures  s’appliquant  a  la  generalite  du  peuple  doivent  etre 
Mturellement  soutenues  par  une  lutte  preservatrice  et  therapeutique, 
■Ueuee  methodiquement  en  faveur  des  predisposes  ii  Talcoolisme  par  suite 
‘*une  disposition  ou  de  conditions  particulieres  de  vie.  C’est  ici  que  com- 
nience  la  lutte  proprement  dite  contre  I’alcoolisme. 

^rois  conditions  necessaires  doivent  etre  realisees  r  1.  controle  des  alcoo- 
■'1MS  le  plus  tot  possible  ;  2.  controle  autant  que  possible  coniplet  des 
dcooliques  ;  3.  abstinence  complete  pour  ceu.x  qui  sont  menaces  par  Tal- 
'oolisme. 
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Les  alcooliques  ne  peuvent  etre  traites  a  temps  que  si  I’on  fonde  en  nom- 
bre  suffisant  des  offices  d’assistance  centre  I’alcoohs^e  « 

s’adresser  en  toute  confiance  les  predisposes  a  1  alcoolisme  et  leui  famille, 
Ceux  qui  se  placent  au  point  de  vue  de  I’hygiene  de  la  --  a 

ce  suiet  que  I’on  traite  a  part  les  alcooliques  tout  a  f ait  anoi  maux  pour 
lesquL  les  mesures  therapeutiqnes  et  les  mesures  d  assistance  one  echouc 
a  Experience.  En  Alleniagne,  ces  buveurs  de  constitution  anorinale  peuveut 
Le  sterilises  d’apres  le  G.  z.  V.  e.  N.  (Gesetz  znr  Verhutung  erbkranken 

yeml  paragraphe  33oa  du  code  criminel  ne  voit  pas  dans  I’.vresse  complete 
une  circonstance  attenuante  ou  excluant  tout  debt.  ,  .  ,  . 

Un  bon  traitement  . centre  I’aicoolisine  ne  pent  etre  realise 
des  ligues  et  organisations  anfialcooliques.  Si  1  on  abandonne  a  son  des tm 
et  a  son  caprice  un  alcoolique  libere  apres  une  cure  tres  coote  e  le  uc 
restera  nialheureusement  trop  souvent  assez  deficient.  , 

compte  de  cette  experience  qu’agit  I’organisation  allemande  pour  la  lutte 
des  Emmages  causes  par  les  stupeflants  en  Allemagne,  qui  a  son  siege  c 
tral  dans  la  «  Reichsarbeitsgemeinschaft  fur  Rauschgiftbekanipfung  »  dan 
1  Hsuntabteilung  II  »  du  «  Reiclisausschuss  tur  \olksgc=uncheits 
dienst  ..  Cette  organisation  s’occupe  de  la  iiidnie  inaniere  de  la  lutte  centre 

surtout  sous  forme  de  I’abus  de  morphine,  a  grand! 

I^ZTmedLles,  e’est-a-dire  chez  les  medecins,  pharmaciens.  infirmiers.  0e- 
puTs  1932,  il  s’est  produit  en  Allemagne  un  recul  de 
proportions  que  I’on  aurait  jugees  impossibles  il  y  a 

ce  resultat,  e’est  surtout  sans  aucun  doute  la  legislation  allemande  aa  .njet 
du  debit  et  de  I’ordonnance  des  opiaces,  qui  a  eu  une  mfluence 

D’apres  la  loi  sur  la  mise  en  circulation  des  stupeflants  ^  J;" 

Verkehr  mit  Betaubungsmitteln),  la  loi  appelee  «  de  I’opium  »  du  10-12-W 
I"  :  «  p>..  iTd  1.  e.  1.  9-1-.^  .t  “ 

aux  decrets  internationaux,  la  vente  des  opiaces,  de  la  cocaine  et  des  a 
pr,d.U.  d.  =.  ,«re  ..t  9 

publique  qui  permet  ou  refuse  le  droit  de  vente.  Le 
la  loi  sur  I’ordonnance  des  remedes  contenant  des  stupefiant 
vente  dans  les  pharmacies,  loi  se  basant  sur  le  paragraphe  ®  ^  ; 
I’opium  (Opiumgesetz)  et  qui  devait.  avec  des  complements  pos^^J 
rendre  impossible  I’emploi  abusif  des  stupeflants  par  les 
pharmaciens.  D’apres  ce  decret,  les  remMes  qui  contiennent  ^es  ^tup 
soumis  a  la  loi  deja  nommee  ne  peuvent  etre  presents  ^ 

les  dentistes  et  les  v^erinaires  que  lorsque  1  emploi  est  fo“de 
medicale.  Les  pharmaciens  ne  peuvent  livrer  de  tcls 
presentation  d’une  ordonnance  medicale.  Toutes  *=65  ordonnances  d 
etre  conservees  par  le  pharmacien.  On  doit  tenir  un  livre  sur 
stupeflants.  Depuis  environ  1932  I’apparition  d’opiomanes  ^ 

jusqu’alors  est  devenu  un  fait  extremement  rare  e  se 
exclusivement  aux  medecins  et  a  leur  entourage. 
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II  faut  signaler  aussi  un  decret  general,  cree  par  le  «  Reichs-  und 
plsische  Minister  der  Jnstiz  .  du  31-5-1935  d’apres  lequel  les  par- 
Is  Hoivent  en  cas  de  non  obeissance  a  la  loi  de  Topium,  faire  part  au 
riiszentrale  zur  Bekiimpfung  von  Rauschgiftvergehen  »  de  la  plamte 
I  du  resultat  du  delit.  De  plus,  11  a  ete  possible  en  vertu  des  paragraphes 
ramolementaires  42b,  42c  et  33oa  du  Code  civil  qui  ont  ete  crees  par  le  gou- 
vernement  allemand  actuel  de  mettre  les  opiomanes  qui  ne  sont  pas  respon- 
sables  de  leurs  actes  dans  une  maison  de  sante  lorsque  la  securite  publique 
I’Miae.  De  plus,  il  est  prevu  dans  le  nouveau  code  medical  du  «  Reichs- 
iirtzteordnung  que  I’exercice  de  la  profession  medicale  doit  Mre  suspendu 
lorsque  la  municipalite  pent  faire  constater  que  le  medecin  n’est  pas  capable 
d’exercer  sa  profession  par  suite  d’une  passion  quelconque. 

Langeluddeke  (1)  a  fait  des  propositions  detaillees  pour  le  traitement 
Ifeislatif  des  opiomanes.  Parmi  ces  propositions  je  voudrais  faire  ressortir 
an  point  particulierement  essentiel.  C’est  la  necessite  de  faire  declarer  par 
le  medecin  I’opiomane  au  medecin  de  I’office,  obligation  de  declaration  qui 
ii’existe  pas  encore.  .  , 

Les  possibilites  de  guerison  par  des  cures  d’abstinence  methodique  ne 
sont  pas  si  mauvaises  qu’on  le  pcnse  generalement.  Naturellement,  on  doit 
faire  un  traitement  progressif.  La  methode  qui  s’est  montree  la  plus  sdre 
consiste  a  faire  une  cure  d’abstinence  de  3  a  4  mois,  dans  un  etablissement 
ferme,  sans  transition  et  en  refusant  au  malade  la  plus  petite  quantite  de 
stupeflant.  La  passion  de  fumer  est  souvent  un  signe  de  la  non  disparition 
dubesoin  de  stupefiants.  On  pent  compter  sur  40  %  de  guerisons  durables 
(statistique  de  la  clinique  psychiatrique  de  la  Charite).  La  possibilite  de  la 
perte  du  droit  de  tutelle  par  suite  de  I’abus  des  stupefiants  (et  non  seu  e- 
ment  par  suite  de  I’alcoolisme)  faciliterait  I’obligation  de  cures  d’abstinence 
de  plus  longue  duree.  , 

La  cocainomanie  n’a  joue  un  certain  role  en  Allemiagne  que  de  1919  a 
1924  et  a  disparu  maintenant  presque  completement. 

Mais  au  cours  des  dernieres  annees,  a  partir  d’environ  1925,  apparut  1  em- 
ploi  abusif  et  maladif  de  certains  medicaments,  Vabus  des  somniferes,  qui 
ctait  jusqu’alors  inconnu.  Dans  notre  monographie,  avec  Po  isc  ,  nous 
avons  montre  I’elevation  rapide  du  nombre  des  somniferes  courants  depuis 
I’introduction  de  I’hydrate  chlorhydrique  en  1869  et  en  meme  temps  Paug- 
mentation  menaqante  des  empoisonnements  accidentels  par  les  somniferes 
et  de  I’intoxication  chronlque  au  cours  des  annees  allant  de  1925  a  1932.  La 
courbe  des  admissions  par  suite  d’intoxication  chronique  par  les  somniferes 
se  rapproche  de  celle  des  admissions  pour  morphinomanie  et  la  depasse 
bient6t.  Cette  evolution  est  restee  a  peu  pres  la  meme  depuis  1932. 

La  source  de  cet  abus  est  encore  le  medecin  qui  doit  se  persuader  que  les 
somniferes  ne  sont  pas  une  therapeutique  inoffensive  et  que  Ton  doit  penser 
aux  psyohopathes,  souvent  tres  difficiles  a  recionnaltre  pour  le  medecin. 

C’est  une  grande  faute  que  de  laisser  les  somniferes  si  facilement  acces- 
sibles.  La  vente  devrait  au  moins  se  limiter  aux  pharmacies.  Et,  de  plus, 
devrait  etre  etablie  la  necessite  de  faire  des  ordonnances  pour  certains 
somniferes,  obligation  qui  n’existe  pas  encore.  Le  danger  qui  apparait  ici 
doit  etre  etouffe  en  son  germe. 

(1)  Lvvueluddeke.  -  Zur  gesetzlichen  Hehandlung  Rauschgiftsiichtiger.  Dl. 
d.  ges.  gerichll.  Medizin,  Bd.  27,  1937,  S.  290. 

Ann.  Mied.-psych.,  XV'  sehie,  96'  annee,  t.  II.  —  Novembre  WSS.  41. 
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La  lutte  methodique  centre  les  dangers  de  ces  passions  constitue  uue  par- 
tie  tres  importante  dans  les  mesures  pour  I’hygiene  psychique  des  peuples. 
Bien  que  I’on  puisse  deja  observer  quelques  resultats  positifs  en  ce  qui 
concerne  I’abus  de  I’alcool  et  des  opiaces,  il  serait  inopportun  de  relacher 
des  maintenant  nos  efforts. 


Mesures  de  la  Police  Criminelle  pour  combattre  I’abus  des  stupefiants, 
par  M.  Werner  Thomas  (Kriminalkommissar,  Departement  de  la  Police 
Criminelle  de  Berlin,  Principal  de  la  Reichszentrale  pour  combattre  les 
Debts  centre  le  Reglement  des  Stupefiants. 


La  Police  Criminelle  considere  comme  son  devoir  principal  le  combat 
preventif  centre  des  crimes  et  debts  de  toutes  sortes.  Par  son  activite  et  ses 
mesures  preventives,  la  Police  Criminelle  forme  I’appui  du  legislateur  et 
se  met  au  service  du  peuple  entier.  L’activite  criminelle  la  plus  moderne 
est  le  commerce  clandestin  des  drogues  stupefiantes.  Des  debts  contre 
le  reglement  concernant  I’emploi  de  ces  remedes  sont  consideres  comme 
infractions  aux  lois,  reglant  le  trafic  de  Popiurn. 

11  existe  encore  une  organisation  internationale  de  contrebande  de  stupe- 
fiiants,  dont  M.  V.  Thomas  rapporte  des  exemples  recents.  Tout  un  cercle  de 
contrebandiers  existe  :  fabricants,  negociants  en  gros,  representauts,  ache- 
teurs  en  gros,  consommateurs.  Souvent,  les  contrebandiers  sont  les  parte- 
naires  des  fabricants  et  out  leur  argent  inVesti  dans  les  usines.  11s  tentent  me- 
me  de  corrompre  les  douaniers,  les  agents  de  la  police  et  de  la  diplomatic,  etc. 

Le  combat  contre  ces  organisations,  qui  sont  en  possession  de  cap.taux 
considerables,  ne  demandent  pas  seulement  une  grande  habilete  et  une  grande 
endurance  du  cote  des  criminalistes,  mais  aussi  I’aide  mutuelle  des  autorites 
oflicielles  dans  tous  les  pays  civilises. 

11  existe  en  Allemagne,  a  Berlin,  le  Reicliskriminal-Polizei  Departement, 
centre  de  combat  contre  le  trafic  illegal  des  narcotiques.  Ce  departement 
s’occupe  de  collectionner  les  noms  des  contrebandiers  internationaux  on 
locanx,  des  commerqants,  consommateurs  liabituels  des  drogues,  qui  se  rou- 
vaient  deja  sous  surveillance  et  d’autres  personnes  suspectes  ou  condamnee.. 
Ce  registre  contient  9.000  cartes  dont  2.200  y  nommes  ont  ete  deja  puni- 
de  faqon  ou  d’autre.  La  liste  donne  des  informations  sur  des  con.omma- 
teurs  de  drogues  de  toute  sorte  (medecins,  apothicaires,  inflrniiers,  artistes, 
estropies  de  guerre)  sur  leurs  roanies,  etc. 

.  Quinze  departements  d’investigation  criminelle,  nommes  «  Bureaux  d  in¬ 
formation  pour  les  Debts  contre  le  Reglement  sur  les  Narcotiques  »,  depen¬ 
dent  de  ce  Bureau  Central  pour  combattre  I’abus  des  , 

cette  maniere,  un  filet  a  ete  tendu  sur  tout  le  pays,  dont  les  maille- 
nouees  en  15  districts  et  aboutissent  flnalement  au  Quartier  General  de 
Police  du  Reich.  „ 

La  Reichszentrale  est  en  relation  directe  avec  tons  les  ®  . 

dels  du  Reich,  tels  que  le  Service  de  la  Sante  Publique,  le  Conseil  des  e 
cins,  1’  «  Apotheker-Kammer  »,  la  Caisse  de  Secours  Medical,  1 
tous  les  Centres  pour  combattre  la  Contrebande  des  Narcotiques,  e  c.,  s 
la  Commission  Nationale  de  la  Sante  Publique.  Son  occupation  prm  ^ 
est  Tunification  de  tontes  les  forces  contre  les  malfaiteurs  qm  nuise 
leur  prochain  par  leurs  actiions  illegales. 
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Outre  le  comhat  centre  le  «  smuggle  »  international  aux  fiontieres  et 
I'emp^chement  du  petit  trafic  des  narcotiques,  resultant  d’effractions,  de 
ols  de  troinperies  ainsi  que  des  mesures  centre  les  trompeurs  qui  vendent 
des  drogues  falsiflees,  la  Reichszentrale  s’occupe  des  personnes  privees,  affec- 
tdes  de  la  manie  des  drogues  narcotiques  et  qui  se  procurent  leurs  provi¬ 
sions  par  des  vols  et  des  falsifications  de  prescriptions  ou  par  d’autres 
methodes  illegales.  En  1928,  M.  Pohlisch,  par  son  oeuvre  assidue,  a  estime  ^ 
8,000  le  nombre  des  personnes  qui  ont  acquis  la  manie  des  narcotiques  en 
Allemagne  Si  nous  considerons  que  dans  la  Nomenclature  Centrale  2.200 
d’entre  eux  sont  classes  delinquants,  cela  montre  la  proportion  de  criminels 
et  que  ce  nombre  serait  en  accroissement  perpetuel  si  des  mesures  preventi¬ 
ves  n’etaient  pas  appliquees. 


Ce  fait  incita  la  legislature  national-socialiste  a  preparer  des  mesu¬ 
res  qui  devraient  etre  executees  par  la  Police  Criminelle.  Le  24  novem- 
bre  on  promulgua  une  loi  contre  des  criminels  habituels  dangereux  et  pour 
Icur  incarceration  ;  le  second  article  de  cette  loi  est  d’une  importance  capi¬ 
tate  contre  les  infracteurs.  S’ils  ne  sont  pas  responsables  de  leurs  actes  (en 
accord  avec  Particle  51  sect,  du  code  penal)  ou  s’ils  ne  sont  responsables 
que  partiellement  (d’apres  sect.  2).  ils  peuvent  etre  internes  dans  une  mai- 
son  de  sante  (depuis  janvier  1934  ;  en  accord  avec  art.  42b)  si  Pinteret 
public  I’exige.  ,  . 

Si  une  personne,  adonnee  habituellement  aux  drogues  narcotiques,  a  ete 
condamnee  pour  une  infraction,  commise  en  consequence  de  la  consomma- 
tion  de  drogues  et  si  son  internement  a  eu  pour  but  de  la  guerir  de  sa 
manie  et  de  Pliabituer  a  une  vie  reguliere,  le  Tribunal  ordonnera  son  inter- 
uement  (d’apres  Particle  42c)  conjoint  a  la  peine  qui  lui  a  ete  imposee. 

De  plus,  une  interdiction  de  sa  profession  ou  de  son  metier  pent  6tre 
decretee  (jusqu’a  la  limite  de  5  ans). 

Si  la  loi  fait  une  distinction  entre  «  les  asiles  ordimaires  »  et  les  «  asi- 
les  de  privation  »  (Entziehungsanstalt),  il  faut  remarquer  que  les  «  asi¬ 
les  ordinaires  »  sont  aussi  de  «  privation  »,  puisqu’ils  emploient  des  mede- 
cius  experts  et  sont  pourvus  de  Pinstallatioii  nccessairc  pour  les  traitements 
restrictifs.  11  n’existe  pas  d’Institutions  speciples  pour  des  personnes  seques- 
Irees  par  Pordre  de  la  Cour. 

Parmi  les  malades  pour  lesquels  ces  mesures  d’internement  sOnt  pre- 
vues,  un  groupe,  celui  des  micdecius,  merite  notre  attention  speciale.  Le 
raedecin,  lui-meme  s’adonnant  aux  drogues,  devrait,  non  seulement  etre 
considere  inapte  et  incapable  d’exercer  sa  profession,  il  represente  aussi 
im  certain  danger  pour  la  sdrete  publique.  Le  medecin  a  la  possibilite  de 
s’en  procurer  par  ses  propres  prescriptions  ;  mais  il  commet  ainsi  une 
contravention  a  la  loi,  reglant  Pabus  des  drogues  (d’apres  les  articles  pre¬ 
cis  du  Decret  sur  les  Prescriptions  du  19  decembre  1930).  60  medecins  ont 
cte  internes  pour  cette  raison  dans  des  maisons  de  sante  pendant  les  qua- 
tre  dernieres  annees. 

Quoique  les  effets  des  reglements  concernant  les  infracteurs,  agissant 
sous  Pinfluence  d’un  narcotique,  aient  ete  des  plus  bienfaisants,  leur  appli¬ 
cation  generale  dans  le  terriloire  du  Reich  s’est  montree  au  commencement 
bien  difficile.  Grace  a  Pinfluence  du  Departement  de  la  Police  Criminelle 
ilcpuis  sa  reorganisation,  et  d’apres  la  promulgation  des  nouveaux  regle- 
roents  pour  leur  territoire,  des  ameliorations  considerables  ont  pu  etre 
obtenues. 
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En  vue  de  I’interrogatoire  par  la  Police  Criminelle,  des  ir.fracteurs  adon- 
nes  aux  drogues  narcotiques,  on  rassemble  des  pieces  a  conviction  aussi 
completes  que  possible  (prescriptions,  bouteilles,  paquets,  esquisses).  Des 
listes  sont  preparees  sur  la  consomniation  des  stupefiants  en  controlant  les, 
registres  des  drogues,  tenues  par  les  pharmacies.  Si  un  debt  punissable  a 
ete  etabli  et  en  cas  de  danger,  la  Poliee  Criminelle  citera  la  personne  accu- 
sde  devant  le  Procureur  General,  en  cas  d’urgence  devant  iin  expert  medi¬ 
cal  ponr  etre  examinee.  Ce  dernier  donne  une  expertise  temporaire  sur  la 
necessite  d’iiiternement  de  I’accnse,  et  le  juge  regional  donnera,  le  cas 
echeant,  I’ordre  de  I’interner  teraporalrement,  en  accord  avec  1  article  126a 

st.P.o.  , 

L’ordre  d’internemient  prononoe,  le  «  malade  »  sera  transtere  le  meme 
lour  a  Phopital  de  la  prison  pour  «  prisonniers  preven  ifs  .  on  dans  un 
sanatorium  designe  a  ce  propos  par  les  autorites  regionales  pour  des  mala- 
des  seauestrcs  Pour  eviter  toute  menace  de  la  vie  des  autres  peisonnes, 
U  s’impose  qne  I’interneraent  temporaire,  Pexamen  medical,  I’exccut.on  du 
mandat  d’amener,  remission  de  I’ordre  d’interncment  et  le  transpon  a  la 
maison  de  sante  regionale  doivent  avoir  lieu  le  meme  jour. 

Dans  I’etablissement,  «  une  privation  entiere  des  drogues  sera  achevee 
des  le  commencement  du  traitement,  sans  s’occuper  des  douleurs  qui  eu 
resultent  pour  le  malade  ;  de  eette  fason,  le  traitement  se  prouvera  comme 
correctif  ».  Mais  avant  le  verdict  final,  le  medecin  de  1  etablissement  et 
(’expert  medical  feront  un  examen  miuutieux  de  I’lnculpe.  Si  1  expert  trouve 
que  les  conditions  de  Part.  51  et  i2b  ou  c  s’appliquent,  le  Procureur  de 
mat  plaidera  I’internement  dans  un  asile.  Le  scquestre  temporaire  ser 
incareere  d’apres  un  jugement  final  dans  un  asile  pour  un  temps  ^ite  ou 
illimite  et  n’aura  pas  la  permission  de  quitter  1  etablissement  -a 
spddal ’de  la  Cour.  Lns  la  plupart  des  cas,  il  sera  necessaire  de  le  preparer 
a  une  nouvelle  profession  ou  a  un  nouveau  commerce. 

Si  un  «  conge  conditionnel  i'  (en  accord  avec  article  42h  St.GB)  es  a 
conseiller,  il  ne  devrait  Mre  autorise  qu’apres  une  periode  de  -ix  moi , 
parce  que  les  experiences  de  beauconp  d’annees  out  re  que  les  tra - 

tcments  de  .  privation  .  plus  courts  ne  donnent  pas  de  --Iti^^s  d  m 
bles.  En  accord  avec  I’expertise,  la  Cour  ordonnera  une  detention  p 
prolongee,  on  elle  permettra  le  conge  sous  certaines  [if 

'  consisteront  dans  la  plupart  des  cas  dans  I’obligation  de  se  ^ 

dant  une  annee  et  demie  ponr  des  exainens  nouveanx,  a  intervalles  r  g 
commensant  par  des  pdriodes  de  quinze  jours  Jusqu’a  quatre  semames, 

Si  en  depit  de  tons  les  avertissements  et  des  exaraiens  conse  . 
rechute  a  ete  etablie,  il  ne  faudra  qu’une  courte  audience  dan.  aq 
I’Avocat  General  proposera  a  la  cour  de  suspendre  la  libeiati  n  co 
nelle  par  une  simple  resolution.  Le  «  malade  »  sir  de  no 
dans  I’asile,  et  une  periode  plus  etcndue  d’incarceratioi  co 
nouvel  examen  a  I’egard  d’une  deuxiemc  liberation  conditionnelle 
pas  prononce  par  la  Cour  avant  la  fin  d’une  annee  a  partir  du 

nement.  „  contre 

Au  Bureau  de  la  RKP,  «  Reichszentrale  pour  combattre  les  Offcns.s 
les  Reglements  concernant  les  Stupefiants  »,  un  registre, 
tre  d’lnternement  et  de  Surveillance  »,  est  tenu  ponr  les  au  ^ 

Reich,  contenant  une  revue  des  effets  de  la  loi  du  .  Mues 

I’egard  de  son  application  sur  les  personnes  adonnees  a  1  abus  ue 
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Un  Chapiire  ,t„n4fiants  non  punissables  jusqu’a  present,  qui 

liersonnes  ®  soumettre  volontairement  a  un  traitement  de 

cependant  refusent  ue  lacune  qu’il  faudrait  faire 

•'■'"•"T  L  SS'  £  L  .« do„..„i .» 

isparaitr  .  P  jj  ^  domicile  du  malade,  mais  il  n’y  a  que 

4l."t  l.»™n.od..  on  tfy  .  r..ou..  Ires  r.,on,.nl 

II  nous  semible  necessaire  de  mentionner  encore  un  autre  groupe  de  pe 

Is  non  adonnees  elles.memes  aux  stupefiants  mais  qm  neanmoms  aident 
I  rrs  malades  a  suivre  leurs  inclinaisons  pour  les  stupefiants.  Ce  sont  les 
medecins  qui  ne  font  autre  chose  que  des  ordonnances  !  Ils  causent  beau- 

^  He  mal  par  ce  fait  et  par  leur  negligence,  leur  manque  de  reflexion  et 
;:MTLn::,  Lis  auss!  quelquefois  par  ieur  avarice  transgressant  les 
redements  de  I’Ordre  sur  les  prescriptions  qui  donnent  aux  medecins  des 
instructions  minutieuses  selon  lesquelles  ils  doivent  agir  en  presciivan  es 
staUauts  Quant  aux  incorrigibles,  la  Police  criminelle  interviendra  en 
?atusant  d’infractions  du  reglement  et  la  Cour  intligera  des  amendes  ou 
anssi  dans  des  cas  serieux,  I’emprisonnemeut. 

Meme  si  le  but  principal  de  la  «  Reichszentrale  pour  combattre  les  Infrac-, 
lions  centre  I’Abus  des  Stupefiants  »  est  la  prevention  et  la  mise  en  acen- 
.ation  des  contrebandiers  en  stupefiants,  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous 
silence  les  debts  moins  graves  de  ce  genre.  La  Reichszentrale  aide  et  assis  e 
la  «  Kriminalpolizei  »  et  en  meme  temps  se  met  a  sa  disposition  pour 
donner  tout  renseignement  voulu. 

LWe  unie  de  toutes  les  autorites,  aidee  par  la  Science  dans  le  combat 
centre  I’abus  des  stupefiants,  fera  avancer  indubitablement  I’amelioration, 
de  la  Saute  Publique. 

A  la  discussior  de  cette  importante  question,  prirent  part  M.  le 
senr  G.  Medea  (de  Milan),  M.  le  Professeur  C.  Ferrio  (de  Turin)  et  M.  le 
Professeur  Fahreddin  Kerim  Gokay  (dTstanbul). 


III.  —  Ergotherapie 


Importance  de  I’ergotherapie  pour  la  guerison  des  maladies  mentales, 
par  M.  le  Professeur  Bonfiglio,  Medecin-Chef  a  I’lnstitut  de  Psychiatrie 
Sla.  Maria  della  Pieta  (de  Rome). 


PariRi  les  defenseurs  les  plus  convaincus  de  I’ergotherapie,  figurent  les 
plus  illustres  psychiatres  du  debut  du  siecle  passe  (tels  que  Chiarugi,  Pinel, 
Tuke,  Reil.  Jakobi,  Neumann),  mais  Simon  fut  le  premier  a  proclaiMr 
raplicitement  que  I’anplication  au  travail  est  le  meilleiir  moyen  psycho- 
tWrapeutique  pour  la  guerison  des  maladies  mentales,  et  a  etendre  systema- 
tiquement  et  rationnellement  cette  methode  a  toutes  les  maladies  mentales 
sans  exception.  A  I’Hdpital  de  Psychiatrie  de  Giitersloh,  il  a  donne  un  incom¬ 
parable  exemple  d’organisation  parfaite  d’ergotherapae.  Les  psychiatres 
went  en  cette  methode  le  seul  moyen  de  sortir  enfin  de  Vinactivite  thera- 
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peutique  a  laquelle  ils  etaient  condamn^s,  et  commencerent  avec  son  aide 
une  lalte  active  centre  les  manifestations  morbides  de  leurs  malades. 

D’apres  Simon,  I’ergotherapie  est  une  therapeutique  psychique,  qui  ne 
doit  pas  etre  appliquee  isolement,  mais  qui  doit  former  une  partie  d’un  plan 
psycho-therapeutique  plus  vaste  et  plus  complet,  que  lui-meme  a  appele 
«  Therapeutique  plus  active  »  des  maladies  mientales. 

Les  principes  fondamentaux  de  ce  plan  therapeutique  ont  ele  clairement 
deflnis  par  Simon,  quand  il  a  ecrit  :  «  Les  trois  mUux,,  dont  sont  menaces 
nos  malades  mentaux  dans  un  hopital,  et  contre  lesquels  notre  therapeu- 
tique  doit  lutter  sans  arret,  sont  les  suivants  :  Vinaction,  I’ambiance  difa- 
vorable  de  I’hdpital,  et  le  prejuge  d’irresponsabilite  (du  malade  lui-meme),  , 
Le  but  principal  de  la  «  Therapeutique  plus  active  »  doit  etre  :  1)  d’appli- 
quer  au  travail  les  malades  de  I’esprit  ;  2)  d’ameliorer  le  plus  possible 
Tambiance  de  I’hopital  ;  3)  de  pratiquer  la  reeducation  curative  du  malade 
de  Tesprit  en  partant  de  ce  principe  :  que  «  la  phrase  les  alienes  sont 
irresponsables  de  leurs  actes  et  de  leur  etat,  -  doit  etre  entierement  et  eate- 
goriquement  revisee  et  consideree  comme  entierement  fausse  »,  et  que  les 
malades  de  I’esprit  doivent  etre  tenus  pour  responsables  de  leurs  fails  et 
gestes  dans  I’hopital,  comme  s’ils  n’etaient  pas  attemts  de  maladie  men- 

Dans  la  realisation  de  ce  plan  therapeutique,  Simon  est  guide  par  trois 
autres  considerations  fondamentales  :  1)  que,  dans  le  psychique  de  chaque 
malade,  existe,  a  cote  d’une  partie  malade,  une  partie  saine,  que,  le  psychia- 
tre  doit  interMonnellement  negliger  la  premiere  pour  ne  pas  attirer  dessus 
I’attention  du  malade,  et  qu’enfin  le  psychiatre  doit  agir  sur  la  seconde  en 
cherchant  a  developper  et  a  fortifier  au  plus  haut  point  ce  qu’il  reste  d’ener- 
gie  saine  chez  le  malade  ;  2)  que  chez  chaque  aliene,  a  cote  des  symptomes, 
se  trouvent  d’autres  manifestations  psychiques,  —  parmi  lesquelles  il  faut 
specialement  citer  celles  qui  ont  un  caractere  anti-social,  —  qui,  etant  plu- 
tot  conditionnees  par  Tambiance,  et  en  rapport  avant  tout  avec  la  peison- 
r.alite  premorbide  de  Taliene  —  peuvent  etre  favorablement  influencees  par 
Tergotherapie  ;  3)  que,  la  psychologic  d’un  aliene,  specialement  en  ce  qui 
regarde  son  attitude  anti-sociale,  peut  etre  comparee  a  la  psychologic  d’un 
enfant,  et  qu’en  consequence  la  reeducation  psycho-therapeutique  et  ler 
gotherapie  doivent  Stre  effectuees  selon  une  methode  specifiquement  peda- 
gogique. 

^occupation  et  la  reeducation  curative  sont  les  deux  pnncipale.  arme_ 
dont  nous  devons  nous  servir  simultanement  dans  la  lutte  contre  les  mala- 
dies  mentales.  Simon  alfirme  clairement  qu’il  faut  bannir  tons  les  moyens 
de  coercition  quels  qu’ils  soient,  mais  que,  quand  il  est  nccessairc,  on  doit 
agir  avec  severite  et  meme  souvent  avec  une  certaine  durete.  Pour  decider 
les  malades  a  travailler  et  pour  les  habituer  a  se  comporter  correctemen . 
il  suffit  d’ordinaire  d’employer  la  suggestion.  En  ce  qui  concerue  les  alienes 
qui  creent  des  desordres,  on  pratique  a  leur  egard  Teloigneraent  de  la  sa  e 
de  travail  et  Tisolement.  On  doit  enfin  organiser  tres  methodiquemen 
Taffectation  des  malades  a  la  section  dont  Tambiance  convient  le  “ 

leur  etat  mental  du  moment.  Enfin,  Simon  soutient  que  Tapphtation 
Tergothdrapie  n’est,  au  point  de  vue  mental,  contre-indiquee  on 
et  que  Tideal  a  atteindre  est  de  faire  travailler  tons  les  malades  qui  entr 
a  Thopital  sans  exception. 

M.  le  Professeur  Bonfiglio  declare  etre  en  desaccord  avec  Simon  su 
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.  joints  suivants  :  a)  la  reconnaissance  generale  de  la  responsabilite  du 

ade  pour  tons  ses  actes  dans  I’hdpital  ;  »  la  mise  de  c6te  systemaUque 

la  partie  malsaine  du  psychique  du  malade  ;  c)  I’application  de  I’ergo- 
Iherapie  a  la  quasi-totalite  des  malades. 

n  indique  les  raisons  qui  pemiirent  a  Simon,  a  Gutersloli,  d’assujettir 
qs  %  de  ses  malades  au  travail  (personnalite  de  I’auteur,  construction  par- 
lieuliere  de  I’liopital  de  Giitersloh,  son  eloignement  des  grandes  villes, 
son  isolement  total  du  reste  du  monde,  la  grande  predominance  dans  cet 
hopital  du  nombre  des  schizophrenes,  —  particulierement  adaptables  a 
I'ersotherapie,  —  le  petit  nombre  des  psychopathes,  des  cas  de  psychose 
maniaco-melancolique  et  de  paralysie  generale  progressive,  moins  adapta¬ 
bles  a  cette  therapeutique) . 

Les  methodes  de  Simon  ne  sont  pas  facilement  applicables  dans  la  grande 
majorite  des  hopitaux.  D’autre  part,  il  existe  une  quantite  de  cas  oil  I’ap- 
plication  de  I’ergotherapie  est  contre-indiquee  ou  nettement  impossible  ;  il 
en  exi'te  d’autres  oil  I’application  de  la  dite  mietbode  est  tout  simjplement 
supeirflue.  Il  faut  ecarter  de  I’ergotherapie  ce  caraetere,  —  si  faux  d’apparence 
5oit-il,  —  de  coercition  et  de  schematisme  rigide,  qui  a  valu,  du  reste,  aux 
methodes  de  Simon  tant  de  critiques. 

Etudiant  ensuite  les  resultats  de  I’ergotherapie,  M.  le  Professeur  Bonfiglio 
rappelle  que  cette  therapeutique  n’etant  pas  une  eure  causale,  mais  sim- 
plement  une  cure  symptomatique,  il  n’est  pas  possible  d’esperer  d’elle  la  gue- 
lison  de  la  maladie  elle-meme.  Son  action  therapeutique  n’a  cependant  pas 
line  mediocre  importance. 

Comme  nous  I’avons  deja  dit,  I’ergotherapie  est  une  therapeutique  psy- 
cMque,  qui  agit  d’une  maniere  assez  complexe  sur  I’etat  mental  de  I’aliene; 
elle  maintient  avant  tout  en  activite  et  developpe  I’energie  et  les  facultes 
psychiques  saines,  qui,  plus  ou  moins,  et  si  latentes  soient-elles,  existent 
chez  tous  les  alienes.  D’autre  part,  en  attirant  continuelleraent  I’attention 
du  malade  sur  les  buts  de  son  travail,  elle  le  distrait  des  phenomcnes  mor- 
Wdes  qui  I’assaillent  ;  en  I’obligeant  a  une  activite  motrice,  reguliere  et 
ordonnee,  elle  met  aussi  de  I’ordre  dans  le  domaine  psychique  du  mialade 
ct  I’habitue  a  la  discipline  ;  en  le  mettant  en  contact  avec  les  autres  mala¬ 
des  employes  a  ce  travail,  elle  le  rend  sociable  ;  enlin,  en  donnant  a  I’aliene 
nn  but  et  une  occupation  pratique  dans  la  vie  quotidienne,  I’ergotherapie 
Ic  maintient  en  contact  permanent  avec  la  realite,  maintient  vivant  en  lui 
le  sens  de  la  dignite  personnelle,  stimule  en  lui  I’amiour-propre  et  I’emu- 
lation,  suscite  le  sentiment  de  la  satisfaction  personnelle  due  a  la  percep¬ 
tion  par  le  malade  de  sa  capacite  productrice,  developpe  la  volonte,  I’interet, 
les  reactions  affectives,  I’initiative,  et  eveille  enfin  chez  I’aliene  le  senti¬ 
ment  de  sa  propre  responsabilite. 

En  fortifiant  la  partie  saine  de  la  personnalite  du  malade,  I’ergotherapie 
le  rend  moins  sensible  aux  repercussions  dangercuses  des  symptomjes 
Psychopathiques  ci-dessus.  D’autre  part,  en  ameliorant  le  «  modus  vivendi  » 
du  malade,  elle  contribue  a  son  bien-Mre,  et,  en  maintenant  toujours  en 
setivite  ses  mecanismes  psychiques  normaux,  elle  s’oppose  a  la  desagrega- 
tion  psychique  et  a  I’abrutissement  de  I’alicne. 

De  Taction  therapeutique  complexe  de  I’ergotherapie  resulte  deux  conse¬ 
quences  de  grande  importance  pratique  :  I’amelioration  de  I’ambiance  de 
I'hdpital  et  I’augmentation  du  nomhre  des  malades  gueris  qui  le  quittent. 

A  ces  deux  consequences,  il  faut  ajoutcr  aussi  les  avantages  economiques 
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que  ti-ouve  I’administration  dans  I’application  de  I’ergotherapie  :  produit 
du  ti-avail  des  malades  et  augmentation  du  npmbro  des  departs,  mais  aussi 
diminution  sensible  des  degats  causes  par  les  malades  (lacerations,  degrada¬ 
tion,  bris,  blessures  on  coups  sur  les  personncs,  etc.)  et  diminution  de  la 
consommation  de  produits  pharmaceutiques  (sedatifs,  fortifiants.  reconsti- 
tuants,  etc.),  sans  parler  d’une  reduction  du  nombre  des  infirmlers. 

*M  le  Professeur  Bonfiglio  indique  ensuite  comment  est  appliquee  I’ergothe- 
rapie  en  Italic.  A  I’hopital  de  S.  Maria  della  Pieta  di  Roma,  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  assujettis  an  travail  oscille  autour  die  60  %.  Le  malade  est  affecte  de 
preference  au  travail  qui  lui  etalt  habltuel  avant  d’etre  atteint  mentalement, 
En  ce  qui  ooncerne  le  genre  de  travail,  il  est  donne  une  'large  place  aux  tra- 
vaux  agriicoles  (culture  des  champs,  jardinage,  horticulture,  elevage  de 
vaches,  pores,  poules,  lapins,  etc.)  ;  aux  travaux  d’entretien  general  de  I’ho¬ 
pital  (cuisine  et  ce  qui  s’y  rapporte,  chauffaige,  blanchissage,  magasin,  gros 
travaux  de  nettoyage)  ;  aux  travaux  de  differents  coi-ps  de  metier  dans  des 
ateliers  (menuiserie,  serrurerie,  ferblanterie,  aordonnerie,  typographic,  impri- 
merie,  tissage,  etc.)  ;  quant  aux  femmes,  elles  sont  employees  aux  travaux 
de  couture,  broderie,  tissage  de  has  et  sous-vetements,  de  cartonnage,  etc. 

Examinant  ensuite  les  rapports  de  cette  therapeutique  avec  les  autres 
methodes  curatives  en  usage  dans  le  domiaine  des  maladies  iiieiitales,  I’au- 
teur  fait  observer  que  Vas^istance  psychiatrique  extra-hospitaliere,  inau- 
guree  par  Kolb  en  1908,  se  base  essentiellement  sur  la  therapeutique  psy- 
chique  et  part  des  principes  fondamentaux  d’ou  I’ergotherapie  est  sortie 
elle-meme  :  e’est-a-dire  d’une  part,  de  I’idee  que  dans  chaque  aliene,  exis¬ 
tent  :  des  symptomes  directement  dependants  du  processus  morbide,  et  des 
symptomes  primaires  physiogeniques,  qui  ne  sont  pas  intluensables  par 
notre  traitement  psychotherapeutique  ;  d’autre  part,  de  I'idee  que  I'am- 
biance  de  Vhdpital  et  I’inaction  sont  a  I’origine  des  dits  symptomes,  ou  du 
moins,  de  I’aggravation  de  ces  symptomes  dans  I’hopital. 

Pour  atteindre  le  ineme  but,  I’assistance  extra-hospitaliere,  —  contraire- 
ment  a  I’ergotherapie  proposee  par  Simon,  qui  suit  son,  plan  psycho-thera- 
peutique  a  I’interieur  de  I’hopital,  —  cherche  a  eloigner  le  malade  le  plus 
tot  possible  de  I’hopital  et  h.  le  readapter  directement  a  la  vie  libre  en  dehors 
de  I’hopital. 

L’assistance  psychiatrique  extra-hospitaliere  ii’est  done  pas  en  contradic¬ 
tion  avec  I’ergotherapie.  Ces  deux  methodes  se  completent  mutuellement. 
L’ergotherapie  est  une  methode  de  choix  dans  tons  les  cas  oil,  pour  une 
raison  qnelconque,  le  renvoi  du  malade  hors  de  I’hopital  n’est  pas  possi 
ble  et  oil  le  malade  est  condamne  a  vivre  a  I’hopital  longtemps,  si  “  ned 
toute  sa  vie.  L’assistance  extra-hospitaliere  devra,  par  centre,  etre  preferee 
dans  tons  les  autres  cas  oil  —  hien  que  la  guerison  ne  soit  pas  obtenue  - 
I’etat  mental  du  malade  ne  s’oppose  pas  a  son  renvoi  de  I’hdpital. 

Alors  que  I’ergotherapie  et  la  methode  de  Kolb  agissent  sur  le  de'men 
avant  tout  par  voie  psgchique,  au  contraire,  les  autres  methodes  therapeu 
tiques  qui  en  decoulent,  comme  la  malariatherapie,  I’insulino-choc  therapic 
la  cardlazol-choc-therapie  et  I’electro-choc-therapie,  tendent  a  obtenir  a 
guerison  des  maladies  mentales  en  combattant  directement  la  base  soma 

La  malariatherapie  de  Wagner  von  Jauregg  donne  de  bons  resultats  depuis 
presque  vingt  ans  et  pent  desorniais  etre  consideree  comme  la  cure  sp  « 
fique  de  la  paralysis  progressive. 
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Les  autres  therapeutiques  physiques  :  YmsuUr.o-choc-therapie  de  , 

u  cardiazol-choc-therapie  de  Meduna,  Velectro-c.hoc-therapie  de  Cerletti 
ont  employees,  comme  on  le  sait  pour  le  traitement  de  la  schizophienie. 
On  ne  sait  pas  davantage  comment  ces  therapeutiques  agissent  sur  le  pro¬ 
cessus  morbide  qui  est  a  la  base  de  cette  maladie.  Cerletti  cependant,  se 
,„,.nt  sur  de  nombreuses  observations  histo-pathologiques  experimenta  es, 
eM  I’hypothese  que  les  chocs  repetes,  -  de  quelque  fa«ou  qu  ils  soient 
orovoques,  —  causent  la  destruetion  de  la  structure  nerveuse  de  formation 
Ipnte  et  moins  resistante  par  le  fait,  a  Faction  de  la  cause  nocive  -  cette 
.tr...t>.re  nerveuse  serait,  parait-il,  en  rapports  etroits  avec  les  symptomes 
de  la  schizophrenic. 

Des  experiences  faites  par  differents  savants  sur  environ  mille  cas, 
eeut  conclure  que  la  therapeutique  par  le  choc  est  capable  de  provoquer,  sur 
Lviron  1/3  des  cas,  une  remission  d’un  degre  tel  que  I  on  a  pu  consentir 
au  renvoi  des  malades  chez  eux.  On  pent  aj  outer  que  les  investigations 
catamnesiques  pratiquees  sur  les  malades  deux  ans  apres  fm  de  traitement 
n’ont  rdvele  auciine  rechute  dans  bien  des  cas  ou  les  conditions  etaient 
tavorables. 

11  faut  convenir  que  les  resiiltats  fournis  par  la  malariatherapie  dans 
les  cas  de  paralysie  progressive  et  ceux  que  la  therapeutique  par  le  choc  a 
fournis  dans  les  cas  de  schizophrenie  sont  notablement  superieurs  a  ceux 
que  peut  donuer  I’ergotherapie  en  pareils  cas.  Cette  derniere,  en  effet,  ne 
modifie  pas  profondement  les  symptomes  fondamentaux  ou  ne  fait  tout  au 
plus  que  favoriser  1’  «  isolement  »  des  dits  symptomes,  de  tout  le  reste  de 
la  vie  psychique  du  malade.  .  ,  . 

Aussi  est-ce  le  devoir  du  psychiatre  de  soumettre  a  la  malariatherapie 
tons  les  cas  de  p-aralysie  generate  progressive,  et  a  la  therapeutique  de  choc, 
tous  ceux  de  schizophenie,  sit6t  qu’il  a  diagnostique  de  mianiere  certaine 
ces  deux  maladies. 

Quant  a  I’ergotherapie,  elle  entrera  en  action  en  deuxieme  lieu,  pour  trai¬ 
ler  tous  les  cas  dans  lesquels  les  therapeutiques  physiques  ci-dessus,  n’au- 
ront  pas  donne  de  resultats  tels  que  I’on  puisse  donuer  au  malade  traite 
I’autorisation  de  sortir  de  I’hopital.  11  est  claii  que  les  effets  de  I’ergothe- 
lapie  seront  differents  suivant  que  I’on  aura  traite  une  paralysie  generale 
progressive  ou  une  schizophrenie. 

ffans  la  schizophrenie,  I’application  de  I’ergotherapie,  apres  therapeuti¬ 
que  de  choc,  permettra  de  recuperer  un  certain  pourcentage  des  cas  non 
influences  par  cette  derniere,  en  hatant  le  renvoi  et  da  readaptation  a  la  vie 
litre,  —  et  ce,  avec  le  concours  de  I’assistance  psychiatrique  extra-hospita- 
liere.  Enfin,  ohez  tous  les  ■  autres  malades,  qui,  malgre  la  therapeutique  de 
choc  et  I’ergotherapie,  sont  destines  a  Tester  a  vie  a  I’hopital,  parce 
qu’iuadaptables  la  vie  libre,  —  I’ergotherapie  reussira  toujours  utilement 
a  empecher  la  maladie  d'e  s’aggraver  et  procurera  au  malade  des  conditions 
plus  humaines  de  vie. 

Si  I’ergotherapie  n’est  plus  de  nos  jours,  dans  les  hdpitaux  psychiatri- 
ques,  ni  le  premier,  ni  le  seul,  ni  le  principal  moyen  therapeutique  en  usage 
pour  le  traitement  des  maladies  mentales,  elle  n’en  a  pas  moins  une  place 
de  toute  premiere  importance  a  cote  des  methodes  curatives  modernes. 

Simon  a  reussi  a  creer,  en  psychiatrie,  un  nouveau  «  climat  ».  II  a  en 
cffel  lutte  centre  le  pessimism, e  therapeutique,  qui  sevissait  vers  la  fm  du 
debut  du  siecle  present  et  il  a  ancre  profondement  en  nous  tous  la  convic- 
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tion  fcconcle  de  la  «  curabilite  »  des  maladies  mentals.  Ce  «  climat  , 
n’est  pas  etranger  au  developpement  du  courant  ideologique,  d  ou  scat  sor¬ 
ties  les  cures  modernes  de  la  schizophrenie. 

L'importance  de  la  therapeutique  d’occupation  pour  le  traitement  des 
mal^adies  meutales,  par  M.  le  Professeur  Kurt  Ber.nger  (de  1-nbourg). 

En  se  basant  sur  les  experiences  qu’il  u  pu  faire  dcpuis  4  ans  dans  la 
Clinique  pour  maladies  nerveuses  a  Fribourg,  !e  D'  Kurt  Bermger  analyse 
dans  ce  rapport  de  quelle  manicre  I’occupation  a  une  influence  therapeu¬ 
tique  favorable  sur  les  troubles  psychiques.  A  prion,  on  peut  distmguer 
trois  possibilites  d’un  effet  therapeutique  :  1)  la  therapeutique  d  occupation 
obtient  son  effet  par  suite  de  I’augmentation  du  changement  de  substance 
dont  est  accompagnee  toute  occupation  corporelle,  done  par  la  voie  physio- 
logique  ;  2)  I’effet  therapeutique  du  travail  est  dans  le  domaine  psychologi- 
que;  3)  des  processus  psychologiques  et  des  processus  physiologiques 

'°E^ud^fnt  surtout  les  facteurs  psychologiques,  M.  Kurt  Beringer  ne  cenj- 
dere  pas  comme  sans  importance  les  effets  blologiques.  Mais  premierement 
nous  ne  connaissons  de  ceux-ci,  pour  autant  qu’il  s’agit  de  details,  que  pen 
de  chose  depassant  la  psychologic  de  travaii  general,  et  deiixiemement,  il 
tient  en  realite  les  eft’ets  psychologiques  pour  plus  importants. 

Le  rapport  se  limite  au  cas  special  de  ntalades  psychiques  internes  se 
trouvant  dans  un  etablissement  clos.  De  ce  tail,  .1  cxistc  natiirellcnuit  cci 
taines  conditions  qui  manquent  dans  d’autres  hopitaux  et  pour  dauties 
malades,  et  qui  sont  fort  importantes. 

Conformement  a  ce  point  de  vue,  il  existe  deux  voies  pour  influencer 
psychologiquement  le  malade  par  le  travail. 

1«  Possibilites  generales.  —  L’arrangement  d’une  therapeutique  d’occu¬ 
pation  serieuse  change  fondamentalement  la  structure  et  le  ry toe  dun 
etablissement  ou  d’une  clinique  et,  en  meme  temps,  la  faqon  de  vivre  e  ses 
occupants  malades. 

2"  Possibilites  speciales  s’adaptant  a  la  forme  de  derangement  psychique 
dans  un  certain  cas,  lequel  attaque  pour  ainsi  dire  la  therapeutique  d  occu¬ 
pation. 

L’auteur  montre  d’ahord  quelles  sont  les  conditions  generales  psycholo¬ 
giques  dans  lesquelles  le  malade  vit  dans  un  etablissement  ^ 

Clinique  sans  occupation  et  d’abord  les  effets  psychologiques  defavorabl 
dus  au  fait  que  le  malade  a  ete  amene  a  la  clinique  contre  sa  volonte 
qu’on  le  retient  par  force.  j-Vtion 

Le  fait  le  plus  important,  e’est  que  I’espace  de  vie,  le  rayon  da 
du  malade  se  retrecit  a  un  degre  eleve  au  moment  de 
clinique  ou  dans  un  etablissement.  11  s’etend  au  lit  ou  il  eA  - 
condamne  a  un  loisir  involontaire.  Au  mieu.x,  il  flane  dans  un  rayon  cam  , 
il  fait  la  conversation,  il  lit  ou  joue  aux  cartes.  Ainsi  le 
ploye.  Au  pis  aller,  il  se  trouve  au  bain  permanent  ou  sous  1  influence 
injection  de  scopolamine.  Tplles-ci 

L’inactivite  favorise  I’abandon  aux  experiences  psychiques.  oe 
deviennent  done  I’objet  d’une  obsei-vation  de  soi-meme  et  fornien,  de 
veau  le  commencement  de  bien  d’autres  symptomes  secondaires,  suriuu 
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ins  et  influen¬ 
ce  qu’il  y  a  de 
les  dirige. 


malade  se  trouve  sous  I’influence  de  soporifiques  on  de  calmants.  II  e 
rdsulte  que  le  malade  est  encore  plus  inaccessible  a  I’influence  que  vei 
exercer  le  medecin. 

Le  but  a  atteindre  est  done  d’adapter  le  plus  possible  aux  conditions  c 
vie  normale  les  conditions  de  vie  anormale  du  malade,  aussi  bien  dai 
I’etablissenient  que  dans  la  clinique. 

Mais  ceci  n’est  possible  que  si  I’on  s’adresse  aux  cotes 
cables  qui  existent  cbez  I’individu  et  que  I’on  en  tire  ton 
capacites  et  d’interets  en  eux,  qu’on  les  nourrisse  et  qu’c 
La  methode  de  choix  est  alors  la  therapeutique  d'occupation.  Avec  une 
therapeutique  d’occupation  bien  dirigee,  on  a  des  le  commencement  une 
ioumte  reglee  et  remplie,  divisee  d’une  ta?on  raisonnablement  vanee  entre 
le  travail  et  le  repos.  De  plus,  I’accumulation  des  malades  dans  differentes 
salles  dans  lesquelles  la  mauvaise  humeur  s’etend  souvent  comime  une 
infection,  disparalt  et  fait  place  a  une  division  en  petits  groupes  de  mala¬ 
de-  «ou«  la  direction  d’un  infirmier  expert,  ceci  dans  un  atelier  qui  exhale 
I’almosphere  objective  et  calmante  du  metier. 

Par  le  travail,  le  rayon  d’action  s’elargit  de  nouveau  au  dela  du  lit  et  de 
la  salle  des  malades.  La  monotonie  est  interrompue,  de  nouveaux  interets 
s’eveillent,  de  nouveaux  devoirs  sent  entrepris,  de  nouveaux  buts  vises. 

Le  placement  dans  un  groupc  de  travailleurs  lui  prouve  qu’on  attend  de 
Ini  un  certain  travail,  qu’on  ne  le  considere  pas  comme  un  sujet  inutile, 
qu’on  exige  de  lui,  comme  de  toiite  personne  saine,  des  devoirs,  et  qu  en 
consequence  on  fait  appel  a  lui.  Or,  la  confiance  a  toujours  et  partout  ren- 
force  la  conscience  de  soi-meme. 

En  depit  de  I’internement  continuel,  la  propre  existence  est  ainsi  liberee 
d’un  but  absolu  improductif.  Elle  devient  de  nouveau  une  vie  qui  a  toute 
sa  raison  d’etre,  positive  et  ayant  un  but. 

Forcement,  cette  nouvelle  base  d’interets  objectifs  communs  evoques  par 
le  travail  produit  aussi  un  ebangement  dans  les  relations  liumaines  entre 
le  malade,  le  medecin  et  les  gardes-malades.  L’infirmier  n’est  plus  seule- 
ment  un  garde  regarde  avec  defiance,  il  devient  nn  camarade  de  travail  qui 
a  simplement  une  position  d’ouvrier  plus  experimente  ou  de  contre-maltre. 
II  se  forme  ainsi  de  nouveaux  liens,  grace  a  la  comlmunaute  dn  travail. 
II  en  resnlte  egalement,  et  non  en  dernier  lieu,  que  les  gardes-lmalades  et  les 
medecins  changent  d’idees  et  voient  meme  la  question  sous  un  angle  comple- 
lement  different  ;  la  resignation  therapeutique  fait  place  au  contraire. 

II  va  sans  dire  que  le  succes  est  variable.  L’effet  de  la  therapeutique  par 
le  travail  est  vraiment  une  ddlivranice  pour  les  psychopathes,  les  buveurs  et 
lespersonnes  qui  sont  adonnees  aux  stupefiants.  Ces  malades  :  1°  s’habituent 
de  nouveau  a  un  travail  regulier  ;  2“  reprennent  vite  leurs  forces  corporelles, 
deviennent  done  de  nouveau  capables  de  travailler  davantage  et  ils  regagnent 
par  la  la  confiance  en  eux-memes  ;  3°  lorsqu’on  leur  a  procure  du  travail  en 
dehors  de  I’etablissement,  ils  sont  capables  de  le  reprendre  completement. 

La.  situation  est  naturellement  tout  autre  sous  bien  des  rapports  en  ce 
pi  coneerne  les  schizophrenes.  II  faut  agir  suivant  les  eas,  selon  la  struc- 
tare  de  la  psychose  en  question,  selon  le  reste  auquel  on  pent  s’adresser 
d’une  fagon  active  therapentiquement.  Meme  en  cas  d’ercthisme  aigu,  il  ne 
taut  pas  se  laisser  intimider,  mais  justement  essayer  des  le  commence- 
nent  de  placer  ces  malades  dans  un  petit  groupe  quelconque  ;  I’on  est 
tpjours  etonne  de  voir  comment  des  malades  agites  succombent  finalement 
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a  I’atmosphere  qui  les  entoure,  se  rangent  et  travaillent  finalemeut  avec  les 
autres.  Des  que  ce  point  est  atteiut,  les  autres  effets  cle  I’occupatioa  se  font 
remarquer  assez  vite. 

II  est  d’une  importance  toute  speciale  que  les  schizophrtoes  qui  se  trou- 
vent  le  matin  sous  le  choc  de  I’insuline,  viennent  I’apres-midi  a  ia  thera- 
peutique  d’occupation,  puisque  c’est  par  elle  surtout  qu’on  peut  fortement 
tirer  profit  du  relachement  et  de  I’acccssibilite  psychiques  et  les  approfondir. 
Ce  n’est  pas  par  hasard  que  les  meilleurs  pourcentages  concernant  les  succes 
avec  I’insuline  proviennent  de  cliniques  et  d’etablissements  oil  la  tiherapeu- 
tique  d’occupation  est  intense. 

Contrairement  a  une  conception  assez  generate,  des  etats  de  melaiicolie 
endogene  ne  sont  nullement  surcharges  par  I’exigence  d’une  occupation.  Ils 
travaillent  done  dans  de  tout  autres  conditions  qu’en  liberte.  Gar  on  lenr 
enleve  compl^ement  le  choix  du  travail,  la  decision  en  ce  qui  le  concerne, 
etc.  ;  ils  n’ont  done  pas  de  responsabilite,  mais  cette  simple  activite  lie 
une  partie  de  leurs  pensees  et  les  dirige  d’une  fagon  bienfaisante.  Le  tra¬ 
vail  corporel  a  aussi  pour  suite  un  ecoulement  de  I’oppression  et  de  la  ten¬ 
sion  internes  dans  les  forces  motrices.  Le  dimanche,  jour  pendant  lequel  on 
ne  travaille  pas,  est  en  general  le  jour  de  la  semaine  le  plus  mauvais  pour 
les  depressions.  II  est  aussi  tres  caracteristique  que  les  instruments  dan- 
gereux  tels  que  couteaux,  alenes,  marteaux,  etc.,  que  Ton  doit  mettre  entre 
les  mains  du  malade  dans  une  therapeutique  d’occupation,  ne  sont  consi- 
deres  dans  Vatelier  par  celui-ci  que  comme  des  outils.  Nous  n’avons  jamais 
vu  de  tentative  de  suicide  au  moyen  de  ceux^i.  Dans  I’etablissement,  le  me- 
me  instrument  serait  dangereux.  Cela  prouve  encore  combien  I’atmosphdre  du 
travail  et  de  tout  ce  qui  en  depend  s’empare  du  malade- et  opto  sur  lui 
une  grande  impression. 

Quel  que  soit  le  diagnostic,  le  malade  est  tres  sensible  a  tous  les  efforts 
serieux,  directs  ou  indirects,  faits  dans  son  inleret. 

Exterieureraent,  on  reconnait  la  valeur  de  la  therapeutique  par  le  travail 
a  une  forte  diminution  de  I’etat  d’excitation.  La  preuve  la  plus  evidente 
en  est  que  : 

1»  la  therapeutique  par  le  travail  permet  de  supprimer  les  bains  perma- 

2»  les  calmants,  comme  par  exemple  la  scopolamine,  ne  sont  plus 
employes  pendant  des  mois  entiers  ; 

3"  I’emploi  des  soporifiques  diminue  rapidement  ; 

4“  les  psychopathes  et  les  personnes  qui  souffrent  de  reactions  anorraales, 
d’epuisement  neurasthenique,  etc.,  peuvent  etre  renvoyes  plus  tot  et  ces  ma  a 
des  sont  de  nouveau  en  pleine  possession  de  leur  capacite  de  travad. 

11  n’est  pas  necessaire  de  mentionner  en  detail  les  effets  favorables  gene 
raux  que  pioduit  sur  I’ogganisme  un  travail  augmentant  les  echanges, 
comme  par  exemple,  une  meilleure  digestion,  une  augmentation  de  lap- 
petit,  un  sommeil  plus  calme,  un  sentiment  de  bien-etre  physique  ^ 

sifie.  II  faut  par  centre  mentionner  la  possibilite  d’une  action  ® 

sur  les  mouvements  patho-physiologiques  qui  servent  de  base  aux  psyc  o 
ses  endogenes. 

Le  travail  physique  cree  un  sympathico-tonus.  Pour  autant 
sommes  insU'uits  des  precedes  physiologiques,  il  se  fait  une  expu  si 
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Hrpmline  une  augmentation  de  la  quantite  de  sang  en  circulation,  une 

ISS-  d.  „.do„,  .n  u,  r.rg.nl.m.  ...  tran.p... 

,,ne  autre  maniere  vegetative  de  reaction. 

“  Si  I’on  considere  que  justement  chez  les  schizophrenes  une  constitution 
*  (  nifiue  nredomine  completement,  avec  inclination  a  1  hypo-glycemie, 
Tune  consommation  d’oxygene,  avec  alcalose,  bref  avec  le 

Imnlexe  appele  «  asthenie  d’echange  de  substance  »  par  Jahn.  1  effet  du 
Sil  com^e  action  biologique  regoit  pour  les  schizophrenes  une  impor- 
innre  speciale  dirigee  specifiquement.  j 

,  t  b  consciemment  son  expose  ri  I’lmportance  la  the- 

- -- r::' t  n,:r 

iir.p.u,l,.;  ..  ..  llmU.  pa.  I 

p..t  etre  aussi  d’une  grande  importance  pour  des  malades  d  un 
ei  L’auteur  utilise  depuis  longtemps  avec  succes  la  therapeiitique  par 
t  travail  pour  les  malades  de  sa  cliiiique  pour 

orfp  I’lntercalant  a  la  psychotherapie  de  certaines  neAro-es,  <  q 

tTattement  des  suites  graves  de  commotions  et  de  contusions.  On  parvient 
ainsi,  au  moyen  de  travaux  exactement  doses,  a  ramener  pen  a  peu  chez  les 
malades  leur  capacite  de  travail  a  100  %. 

II  faut  citer  encore  les  exposes  et  les  remarques  de  MM.  les  D”  H.  Tramte 
(i  'Berl  J.  Kamikski  (de  Berlin),  du  H  Simox  GuterMoh),  sp^-le 
ment  invite  a  la  Reunion,  du  M.  Emma  (de  Milan)  et  du  D  V.  v.  Merz 
SACKER  (de  Heidelberg). 


Rene  Charpentier. 
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Travaux  de  la  Clinique  psychiatrique  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Strasbourg  :  Directeur  :  Professeur  Pfersdorff.  XII-1938  (1  vol.  in-8% 
174  pages.  Iniprimerie  des  Dernieres  Nouvelles,  Strasbourg). 


Ce  douzieme  volume  des  travaux  de  la  Clinique  psychiatrique  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  I’Universitc  de  Strasbourg  contient  deux  menioires. 
Le  premier  a  ete  consaere  par  le  Professeur  Pfersdorff  a  une  palicnle  et 
tres  importante  etude  des  troubles  post-commotionnels  du  lar.gage,  basfe 
sur  I’observation  de  14  cas.  L’auteur  divise  ces  cas  en  deux  groupes  :  formes 
avec  lesions  des  elements  constitutifs  du  mot,  formes  sans  lesions  des 
elements  constitutifs  du  mot,  distinguant  eii  outre  dans  chacun  de  ces 
deux  groupes  des  formes  avec  ou  sans  excitation  du  langage. 

Le  groupe  sans  lesions  des  elements  constitutifs  du  mot  est  particuliere- 
ment  interessant  par  les  analogies  qu’il  presente  avec  les  productions  du 
langage  schizophrenique.  Toutefois,  cette  analogic  n’est  pas  totale.  Si  I’on  y 
observe  la  perseveration,  la  stereotypic,  les  associations  par  assonance  et 
•  surtout  par  alliteration,  les  mots  eomposes,  le  manierisme  de  I’expression 
par  inhibition,  on  n’y  rencontre  pas  le  manierisme  par  parareaction,  qui  sem- 
ble  reserve  a  la  schizophrenic.  11  est  interessant  de  constater  que  les  troubles 
associatifs  de  I’eneephalite  lethargique  presentent  les  memes  analogies  et 
la  meme  particularite  :  les  parareactions  associatives  leur  font  egalement 
defaut  ;  et  ce  fait,  surtout  signale  par  Bleuler,  constitue  un  signe  piecieu.v 
pour  le  diagnostic  differentiel. 

Dans  le  deuxieme  memoire,  intitule  Obsessions  et  Epilepsic,  le  D'  Char¬ 
les  Buhecker  rapporte  I’obsers’ation  d’une  malade  de  36  ans,  presentant  des 
scrupules  religieux  progressivement  remplaces  par  des  obsessions  de  mal- 
proprete,  des  phobies  de  «  goudron  »  et,  par  extension,  de  tout  ce  qui  est  noir, 
phobies  de  plus  en  plus  intenses.  La  malade  aj^ant  presente  poslcneurement 
a  I’apparition  du  syndrome  obsessionnel  des  crises  d’epilepsie,  crises  offrant 
un  certain  degre  de  parallelisme  avec  I’evolution  de  ce  syndrome  et  ayant 
entraine  un  etat  de  depression,  M.  Buhecker  recherche  si  Fepilepsie  peut 
etre  consideree  comme  ayant  joue  dans  ce  cas  un  role  pathogenique.  H 
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.  I’eventualite  de  psychose  maniaque  depressive  et  de  schi- 

"'Snt  et  conclut  qu’il  s’agit  d’une  nevrose  obsessionnelle  idiopathique, 
I’^pilepsie  n’etant  ici  qu  une  coincidence.  Gharpentier. 

1  .r  realiser  son  but,  qui  est  d’eveiller  I’esprit  du  public,  des  eiidiants 
Pour  revise  .  ii  une  curiositc  plus  comprehensive  pour 

f  de  resPit  P-sente  dans  ce  livre  une  vue  d’ensem- 

;d"ps^hLtrCde  son  domlin^  de  ses  bases,  de  ses  methodes. 

ous  son  double  aspect,  theorique  et  pratique,  la  psychiaUie  trouve  sa 
ion  d’etre  dans  les  necessites  auxquelles  elle  doit  inimediatement  faire 
face  yystoire  du  desequilibre  nerveux  se  confond  avec  1  histoire  meme 
V.u..ur  .■all.cta  a  m.ntre,  rmMt  d.  rtoda  de  1.  ,jy- 
dhintrie  et  a  fixer  sa  position  vis-a-vis  des  sciences  connues,  biologie,  psy- 
lloge  ocologe  II  souligne  I’importance  du  terrain  de  1  int“tion 
picldatrique  (malade  et  son  entourage,  opinion  et  pouvoirs  publics),  du 
ie,  si  complexe,  du  medecin  specialiste,  et  expose  les  methodes  generates 

^e\itTamcTerTsrif  psychiatrie,  c’est  I’intervention  du  fait  psychique  et 
d’une  discipline  qui  appartient  en  propre  a  la  psychiatric,  c  est-a-dire  <<  ^ 

lansuge  psychologique  ».  Et  M.  Villey  rapporte  cette  phrase  de  Chaslin 
.La  psyLologie  est  un  simple  langage  fait  de  symboles  et  de  rapports 
cutre  ces  symboles  qui,  vis-a-vis  de  la  physiologie,  joue  un  role  analogue  a 
celui  des  mathematiques  vis-a-vis  des  sciences  physiques  »,  faisant  observer 
que,  Men  que  s’exprimant  en  langage  psychologique,  les  psychiatres  ne 
s’avouent  pas  volontiers  psychologues. 

M.  G.  Villey  etudie  ensuite  la  nature  et  la  classification  des  fails  psj^chi- 
ques,  la  nosographie  psychiatrique  (critique  des  notions  d’hysterie  et  d’epi- 
lepsie).  II  propose  une  nosographie  psychiatrique  envisageant  les  fails  sous 
I'angle  de  la  pathologie  generate  et  les  classant  suivant  les  divers  chapitres 
dc  cette  science.  Semeiologie  et  nosographie  ne  sont  que  les  donnees  qui 
permettent  I’etude  du  mecanisme  des  maladies  mentales  ;  I’examen  clmiqiio 
est  essentiellement  affaire  de  pratique  et  d’experience.  L’auteur  insiste  sur 
I’importance,  dans  la  pratique  psychiatrique,  du  role  de  I’empirisme,  «  usage 
exclusif  de  I’experience  sans  theorie,  ni  raisonnement »,  passant  rapide- 
raent  en  revue  un  grand  nombre  de  questions  telles  que  I’organisation  pro- 
tessionnelle  et  hospitaliere,  I’eiiseignement  de  la  psychiatrie,  I’hygiene  et 
la  prophylaxie  mentales,  la’ pedagogie.  A  cote  de  considerations  gencrales, 
on  trouvera  dans  ce  livre  de  nombreuses  indications  d’ordre  theorique  ou 
pratique  nees  de  I’action  professionnelle  quotidienne. 

Rene  Gharpentier. 


U  melancolie.  Syndrome.  Malndie.  Medecine  legale.  Trailement,  par  R. 
Benon,  Medecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  I'Hospice  general  de 
Nantes  (1  vol.,  in-8»,  206  pages,  Marcel  Vigne  edit.,  Paris  1937). 

S’elevant  centre  les  tendances  organicistes  de  la  psychiatrie  contempo- 
raine,  M.  Benon  estime  que  c’est  une  erreur  que  d’  «  appliquer  les  modes 
la  medecine  generate  a  la  neuro-psychiatrie  ».  La  donnee  clinique  que 
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constitue  la  degenerescence  de  Magnan  represente  la  plus  grande  acquisi¬ 
tion  de  la  neuro-psychiatrie  a  la  fin  du  xix“  si^cle.  Consacrer  son  temps  eu 
neuro-psychiatrie  a  autre  chose  qu’a  I’etude  de  I’etat  mental,  c’est  «  v'ouer 
cette  specialite  a  la  mediocrite  ». 

Rappelant  les  idees  emises  par  Tastevin  sur  les  emotions  et  les  asthenies, 
M.  Benon  expose  ici  les  conceptions  de  cet  auteur  sur  la  melancolie,  variete 
d’hyperthermie  morbide,  consideree  comme  une  maladie  autonome  dont  la 
cause  determinante  est  le  chagrin  (idee  d’un  mal  passe)  et  qui  survienl 
chez  les  desequilibres  deceits  par  Magnan.  Apres  des  considerations  sur 
I’historique  et  I’etiologie,  on  tronVera  dans  ce  livre  la  description  du  syn- 
drome-melancolie  et  de  la  melancolie-maladie  (formes,  complications,  evo¬ 
lutions),  I’etude  du  diagnostic,  plus  facile  ehez  I’adulte  que  chez  I’ado- 
lescent,  du  pronostic,  des  Indications  medico-legales  et  therapcutiques. 

L’auteur  y  insiste  sur  le  caractere  atypique  de  la  melancolie  vraie,  auto¬ 
nome,  chez  les  jeunes  gens,  qui  ne  doit  etre  confondue  ni  avec  la  demence 
precoce,  ni  avec  la  psychose  periodique.  Pour  lui,  le  negativismie  de  la  lue- 
lancolie  est  une  manifestation  de  I’enervement  contenn,  enervement  contenu 
que  traduit  I’omega  melancolique. 

A  la  melacolie  ainsi  decrite  s’appanentent  I’hyperthymie  anxieuse,  vraie, 
delirante  ou  non,  et  I’hyperthymie  colerique,  oontenue,  vraie,  ddlirante  ou 
non.  L’asthenie  periodique,  qui  n’est  pas  de  la  melancolie,  peut  donner  nais- 
sance  a  du  chagrin,  se  compliquer  d’idees  d’auto-accnsation  :  on  y  observe 
plus  souvent  le  suicide  que  dans  la  melancolie  vraie. 

Le  traitement  psychotherapique  de  I’affection  ne  consiste  ni  en  persuasion, 
ni  en  suggestion,  mais  en  «  I’acte  d’ecouter,  a  peine  de  contredire  ».  Au 
conrs  de  la  convalescence  le  service  social  pourra  rendre  de  tres  grands 
services.  Charpentieu. 


Troubles  fonotionnels  et  reflexes  conditionnels,  par  le  O'-  Max  Desmonts 
(Travail  du  Laboratoire  de  Pathologie  generale  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Montpellier:  Professeur  Paul  Pages,  1  vol.  in-8»,  173  pages,  3  fig.  These 
Montpellier  1938.  Paleirac  Valat  edit.). 

Dans  ce  travail,  M.  Max  Desmonts,  se  proposant  d’etudier  les  troubles 
fonctionnels,  c’est-a-dire  «  les  phenomenes  pathologiques  qu’aucune  le^n 
apparente  ne  legitime  »,  recherche  le  role  joue  par  les  reflexes  condition- 
nes.  Apres  avoir  indique  sommairement  les  caracteres  de  ces  troubles,  i 
rappelle  I’historique  des  principales  conceptions  sur  les  rapports  du  «  psy- 
chisme  »  et  de  1’  «  organique  »  et  relate  les  conditions  et  les  re=ultaL  de 
ses  experiences  personnelles  sur  Paction  des  reflexes  conditionnes  dans  a 
vie  courante  et  en  particulier  sur  I’intoxlcation  par  le  gaz  d’eclairage,  sur 
la  paralysie  provoquee,  par  la  compression  da  I’aorte  abdominale,  I’intoxl¬ 
cation  par  le  chloroforme.  Paction  de  la  cocaine.  Paction  locale  du  ch  o 
rare  d’ethyle,  les  variations  de  la  coagulation  sanguine.  Paction  de  m- 
suline,  la  cicatrisation,  I’anaphylaxie,  Paction  catatonisante  de  Phistanune, 
Paction  de  la  tuberculine. 

Dans  les  reactions  du  sujet  interviennent  non  seulement  “  ^^,^5 

et  les  excitants  conditionnels,  mais  encore  un  facteur  propre  au  suje  . 
le  nom  d’  «  affect  »,  I’auteur  entend  le  complexe  global  realise  c  1 
sujet  par  I’ensemble  des  elements  psychoaffectifs  et  somatophysiologig 
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complexe  etant  envisage  avec  son  deroulement  dans  le  temps.  L’affect 
'lobal  de  I’individu  a  sous  sa  dependance  les  affects  des  differentes  parties 
de°i’individu  et  en  depend  egalement.  II  en  est  ainsi  des  affects  plus  loca¬ 
lises  jusqu’a  I’affect  cellulaire. .  Cette  notion  d’affect  etablit  I’interaction 
dtt  «  psychisme  »  et  de  1’  «  organique  ».  Les  reflexes  conditionnes  ont 
une  action  sur  la  volonte  et  sur  imagination  qui,  de  leur  cote,  agissent 

'"oes  excitants  conditionnels  pourront  declenchei-  des  processus  toxiques 
ou  anaphylactiques.  L’affect  interviendra  dans  la  localisation  et  dans  le 
caractere  .  de  la  symptomatologie  des  processus  toxiques.  II-  interviendra 
egalement  dans  la  symptomatologie,  la  localisation  et  la  gravite  d’une 
infection  ainsi  que  dans  la  receptivite  du  sujet. 

II  faut  considerer  dans  les  nevroses  trois  facteurs  :  un  facteur  local  ou 
tonctionnel,  un  facteur  nerveux  general  et  un  facteur  psychique.  Dans  la 
confusion  mentale,  il  y  a  trouble  du  deroulement  chronologique  de  I’affect. 

Les  reflexes  conditionnes  interviennent  dans  le  reve  et  dans  la  memoire. 
Us  permettent,  ajoute  I’auteur,  d’expliquer  une  grande  partie  de  la  psycha- 

Le  role  dc  I’ctat  psychoaffectif  ne  doit  etre  neglige  ni  dans  la  patliogenie 
des  troubles,  qu’ils  soient  fonctionnels  ou  organiques,  ni  dans  leur  the- 
rapcutique. 

L.  R. 


NEUROLOaiE 


Les  polynevrites,  par  Jacques  Boudouresques  (Travail  de  la  clinique  neuro- 
lugique  de  Marseille).  Preface  du  Professeur  H.  Roger  (1  vol.,  in-S",  534  pages. 
Editions  Doin  et  G'®,  Paris  19.i7). 

Ainsi  que  I’ecrit  dans  la  Preface  le  Professeur  H.  Roger  qui  a  inspire  ce 
travail  d’ensemble,  e’est  un  v'eritable  «  Traite  des  polynevrites  »,  plein  de 
fails  nouveaux  et  d’idecs  personnelles,  que  le  gros  volume  dans  lequel 
M.  Boudouresque,  apres  avoir  passe  en  revue  les  nombreuses  v'arietes  poly- 
nevritiques,  en  etablit  la  synthese  pathogenique  et  clinique.  11  y  a  polyne- 
vtite  toutes  les  fois  qu’une  atteinte  bilatetale  et  symetrique  d’un  ou  de 
plusieurs  neurones  pdripheriques  des  membres  est  due  a  une  intoxication, 
a  une  infection,  a  un  processus  caiTentiel  ou  dyscrasique. 

Dans  une  premiere  partie,  analytique,  I’auteur  etudie  d’abord  les  polynevri- 
Its  toxiques:  alcooliques,  arsenicales,  saturnines,  professionnelles  (mercuriel- 
les,  sulfo-carbonees,  soufrees,  chloriques,  etc.),  therapeutiques  ou  medi- 
cameuteuses  (phosphacreosotiques,  emetiniennes,  auriques,  sero-tberapiques, 
post-vaccinales,  barbituriques,  blsmuthiques),  celles  dues  a  des  intoxiea- 
tions  alimentaires,  rappelant,  conformement  a  I’opinion  de  H.  Claude  et  de 
H,  Roger  que  la  clinique,  I’anatomo-pathologie,  I’experimentation  permet- 
tent  de  conclure  a  la  non-existence  d’une  polynevrite  oxycarbonee. 

Des  polynevrites  toxiques  M.  Boudouresque  rapproche  les  polynevrites 
iufeclieuses  dont  Paction  est  due  non  aux  microbes  mais  aux  toxines  elabo- 
rees.  La  toxine  seule  lese  le  nerf  et  il  s’agit  plutot  de  toxLinfection  que  de 
''Eritables  infections.  Il  deceit  successivement  les  polynevrites  diphteriques, 
typhoidiques,  du  typhus  exanthematique,  dysenteriques,  syphilitiques,  tuber- 
Eiileuses,  paludeennes,  melitococciques,  lepreuses,  puerperales,  onrliennes, 

Ann.  Med.-psych.,  XV"  serie,  96'  anxee,  t.  II.  —  Novembre  1'938.  42. 
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celles  des  maladies  eruptives  (rougeole,  varicelle,  variole,  suette  miliaire, 
scarlatine),  les  polynevrites  erysipelateuses,  colibacillaires,  blennorhagiques, 
rhumatismales,  pneumoniques,  grippales,  etc.,  consacrant  un  important 
chapitre  aux  poly-radiculo-nevrites  curables  (Syndrome  de  Guillain  et 

partie  analytique  se  termine  par  I’examen  des  polyneorites  auto- 
toxiqaes  ou  dyscrasiques  (diabetiques,  gravidiques,  anemiques,  uremiques, 
cancereuses,  goutteuses,  de  I’ulcere  de  I’estomac)  et  des  polynevrites  caren- 
tielles,  par  avitaminose,  telles  que  celles  observees  an  cours  du  beri-beri,  de 
la  pellagre  et  du  scorbut.  Si  les  polynevrites  autotoxiques,  certames  surtout, 
sont  bien  dues  a  I’element  toxique,  les  polynevrites  carentielles  semblent 
relever  d’un  mecanisme  diiferent  en  rapport  avec  des  phenomenes  dysme- 


on  trouvera  le  tableau  clinique  commun  du  syndrome  polynevritique  e 
I’expose  des  particularites,  signature  de  obacun  des  differents  groupes  ci- 
dessus  enonces.  Dans  cbacun  d’eux,  le  seul  exameu  clinique  permettra  sou- 
vent  d’en  caracteriser  Vetioloyie,  que  parfois  les  antecedents  ou  I’mterroga- 
toire  du  malade  n’auront  pu  reveler  on  preciser. 

Le  pronostic  est  generalement  bon,  reserves  faites  d’une  evolution  aigue  du 
syndrome  nerveux  avec  atteinte  bnlbaire,  et  d’une  evolution  tres  prolong^ 
laissant  des  sequelles  (amyotrophies,  retractions  tendmeuses,  ankyloses), 
Les  cas  mortels,  et  par  la  meme  anormaux  etant  les  seuls  document;,  anatomo- 
pathologiques,  il  est  difficile  d’etablir  de  faqon  precise  les  lesions  anatoini- 
ques  de  ce  syndrome  dont  la  pathogenic  met  en  evidence  a  c6te  de  I’action 
directe  du  poison,  le  role  de  premier  plan  qui  revient  aux  avitaminoses  en 
rapport  avec  un  desequilibre  alimentaire  (rapport  des  glucides  et  de  la  vita- 
mine  Bl),  des  troubles  gastro-hepatiques,  des  lesions  endocriniennes,  sans 
negligee  I’importance  du  terrain  et  de  I’heredite.  Ces  indications  devront 
trouver  leur  place  a  cote  du  traitement  classique,  dans  une  therapeutique  qui 
sera  d’autant  plus  active  qu’elle  sera  tres  precoce,  complete,  et  que  le  facteur 
causal  sera  elimine  d’emblee. 

Rene  Charpentieh. 


THERAPEUTIQUE 

Essaik  de  tuberculinotherapie  dans  la  demence  precoce,  par  le  D'  I.  Rotf 

(1  vol.  in-8*,  102  pages,  L.  Radsteln,  edit..  These  Paris  1S38). 

Ce  travail,  ecrit  sous  I’lnspiration  du  D’’  Toye,  Medecin-Chef  a 
psychiatrique  du  departement  de  Malne-et-Loire,  commence  par  I’expose 
faits  qui  militent  contre  I’unite  du  syndrome  demence  precoce, 
surtout  clinique,  dont  les  symptomes  essentiels  sont  la  discordance,  1  a 
blissement  de  I’etat  vital  et  revolution  chronique.  . 

Etudiant  les  rapports,  souvent  invoques,  de  la  demence  precoce  et 
tuberculose,  M.  I.  Ruff  estime  pouvoir  affirmer  :  1°  qu’on  pent  parfois  pro 
ver,  cliniquement  ou  blologiquement,  la  presence  chez  les  dements  prMO 
d’une  infection  tuberculeuse  ;  2°  que  cede  infection  tuber„-le_--  P 
frequemment  des  caracteristiques  cliniques  assez  speciales,  qu’elle 
souvent  comme  pen  evolutive,  I’allergie  des  dements  precoces  etant  a 
par  la  majorite  des  auteurs. 
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Considerant  I’energie  des  processus  de  defense  de  ces  malades  a  I’egard 
de  I’infection  tuberculeuse,  Paul  Pages  et  Toye,  reprenant  les  travaux  de 
Grynfeltt  et  de  ses  collaborateurs,  ont  considere  la  demence  precoce,  tout  au 
jjoins  dans  certains  cas,  comme  conditionnee  par  I’exageration  du  pro¬ 
cessus  mdtabolique  de  defense,  dont  un  des  aspects  essentiels  serait  le 
stade  acide  formique.  La  deinence  precoce  etant  alors  envisagee  comme  une 
autc-neuio-intoxication  par  I’acide  formique,  MM.  Toye  et  Ruff  furent  ame¬ 
nds  a  rechercher  si  la  tuberculine  a  doses  prudentes  ne  pourrait  pas  retablir 
I’equilibre  humoral  ainsi  perturbe.  Therapeutique  corollaire  de  I’interpre- 
tation  physiopatbologique  de  ce  syndrome,  considere  comme  une  infection 
paratuberculeuse  au  sens  de  Paul  Pages. 

Ce  sent  les  resultats  de  ces  experiences  therapeutiques,  faites  sur  26  ma¬ 
lades,  cas  «  indiscutables  »  de  demence  precoce,  que  rapporte  I’auteur.  De 
[’observation  de  ces  26  cas,  prudemment  et  progressivement  traites  pendant 
5  a  6  mois,  tantot  par  voie  buccale,  tantot  par  voie  bypodermique,  et  dont 
les  analyses  biologiques  furent  faites  par  MM.  Papin  et  Roiset,  I’auteur 
apporte  les  conclusions  suivantes  : 

En  employant  des  doses  initiales  tres  faibles,  la  tuberculinotherapie  par 
voie  buccale  ne  determine  aucune  reaction,  aucun  choc.  Par  voie  paren- 
terale,  elle  declenche  des  reactions  thermiques  transitoires,  sans  reaction 
locale  ni  focale.  La  tuberculinotherapie  s’accompagne  souvent  d’une  augmen¬ 
tation  du  poids  des  malades  traites.  Mais  le  caractere  encore  incertain  des 
ameliorations  obtenues  et  le  nombre  trop  restreint  des  cas  traites  ne  per- 
mettent  pas  de  conclure  a  I’efBcacite  de  la  tuberculinotherapie  de  la  demence 
precoce. 

Rene  Charpentier. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NBURO-PSYCHIATRIE 


Meoanisme  de  la  narcolepsie  (Mechanism  of  Narcolepsy),  par  Ernest  G. 
biON.  The  Journal  of  Neruous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n»  4,  p.  424- 
437,  avril  1937. 

L’auteur  compare  le  systeme  neuro-vegetatif  et  I’equilibre  endocrinien 
12  sujets  atteints  de  narcolepsie  avec  ceux  de  12  sujets  normaux.  Les 
rcoultats  sent  dans  le  detail,  assez  variables.  La  vagotonie  est  tres  frequente  ; 
I’instabilite  vaso-motrice,  les  perturbations  glandulaires  decelees  par  I’exa- 
■uen  des  reflexes,  les  tests  orthostatiques  et  a  I’adrenaline  sont  egalement 
fflises  en  evidence  dans  la  majorite  des  cas  de  narcolepsie.  Dans  I’ensemble, 
M.  Lion  observe  chez  ces  sujets  une  predisposition  parasympathique  aux 
troubles  affectifs  et  emotionnels  qui  facilite  I’apparition  des  crises  de  som- 
ticil  et  de  catalepsie. 


P.  Carrette. 
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Observations  sur  I’heredite  dans  les  nevroses  (Observations  on  Heredity  in 
Neurosis),  par  R.  G.  Me.  Innes.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine, 
section  of  Psychiatry.  T.  XXX,  n”  3,  p.  895-904,  mai  1937. 


Des  investigations  de  M.  Me.  Innes,  il  resulte  t]ue  les  psychoses  mixtes 
frequemment  associees  aux  nevroses  (etats  maniaco-depressifs,  schizoides), 
ainsi  que  les  formes  nevrosiques  avec  obsessions  et  anxiete  ont  generale- 
ment  un  passif  liereditaire  charge.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’heredite  simi- 
laire.  Dans  I’hysterie,  au  contraire,  le  factenr  hereditaire,  pour  etre  impor- 
tant,"  n’en  est  pas  moins  extremement  divers.  Dans  I’un  et  I’autre  groupe, 
on  rencontre  dans  les  ascendants  et  collateraux,  a  cote  du  syndrome  simi- 
laire  et  psychosique,  des  etats  de  dystrophic,  de  desequilibre  neuro-vege- 
tatif  et  de  sensibilisation. 

P.  Carrettte. 


Sur  une  forme  adulte  d’idiotie  amaurotique  familiale  evoluant  jusqu’a 
la  pre-senilite  (Uber  eine  adulte,  nich  bis  familiaren  amaurotiseben  Idiotie), 
par  Ludo  van  Boqaeht  et  Pierre  Borremans.  Zeitsch.  f.  d.  yes.  Neuro.  und 
Psych.,  1937,  tome  GLIX,  p.  136  a  157. 

Observation  d’un  cas  «  d’idiotie  amaurotique  tardive  »,  dans  le  sens  de 
Kufs  et  Meyer,  ayant  evolue  de  15  a  62  ans.  En  outre  de  ce  caractere  inha- 
bituel  de  longue  duree,  ce  cas  presentait  quelques  traits  clmiques  spcciaux, 
notamment  un  syndrome  hyperkinetique  extrapyramidal.  11  n’existait  pas 
de  lesion  du  fond  d’ceil  comme  dans  les  aulres  cas  du  meme  genre  pubhes 
jusqu’ici.  Histologiquement,  les  Idsions  se  caracterisaient  par  un  gonfle- 
ment  cellulaire  avee  inclusions  lipoidiques  au  niveau  des  couches  co  i- 
cales  des  ganglions  de  la  base  et  spccialement  du  corps  de  Luys.  Micro- 
photographies  et  arbre  genealogique. 


Demembrement  de  la  psychasthenie  (Desmembramento  da  Psychastbema), 
par  A.  Austregesilo.  Reuista  de  Neurologia  e  Psychiatrica  de  Sao  Paulo. 
T.  Ill,  n“  1,  p.  1-8,  jaiivier-mars  1937. 


L’auteur  refuse  a  la  psychasthenie  I’autonomie  clinique  et  nosologique. 
Le  mot  n’evoque  pour  lui  aucun  syndrome  mental.  Dans  les  etats  decrits 
par  Janet  et  Raymond,  le  professeur  Austregesilo  isole  les  differents  modes 
d’obscssions  et  des  syndromes  polymorphes  relevant  de  la  psychose  mama- 
que-depressive  on  de  la  schizophrenic,  de  I’hypocondrie  ou  des  emnestopa- 
thies.  Par  contre,  I’auteur  tendrait  a  individualiser  la  neurasthenie,  e 
depressif  accompagne  de  fatigue  musculaire,  d’irritabilite  et  de  troubles 
vago-sympathiqnes. 


Contribution  a  Petude  du  syndrome  aphasique  de  Wernicke 
alio  studio  della  Sindrome  afasica  di  Wernicke)  par  Giuseppe,  Asebw  . 
Cervello,  noverabre  1937,  p.  345  5  360. 

Apres  avoir  resume  I’opinion  des  auteurs  les  plus  autorises  sur  la 
tion  de  I’aphasie  sensorielle,  Aschieri  rapporte  I’observation  d’un  ma 
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de  64  ans,  epileptique,  qui  presentait  une  aphasie  caracterisee  par  de  la 
jurdite  verbale  et  un  leger  affaiblissement  psychique.  II  s’agissait  d’une 
cicatricielle  post-traumatique  interessant  le  gyrus  supramarginalis, 
la  moitie  posterieure  de  avec  atteinte  discrete  de  To  et  Tg. 

Henri  Ey. 


rhamps  architectoniques  du  lobe  frontal  et  fonctions  de  ^intelligence 
(Campos  Architectonicos  do  Lobo  Frontal  e  Funccoes  da  intelligencia),  par 
Annibal  Silveira.  Revista  de  Neiirologia  e  Psgchiatria  de  Sao  Paulo.  T.  Ill, 
B.  3,  p.  131-161,  juillet-septembre  1937. 


La  methode  anatomo-clinique  reste  le  moyen  sur  d’etablir  les  relations 
possibles  des  lesions  cerebrates  avec  les  troubles  de  la  sphere  intellectuelle. 
Le  scepticisme  des  nombreux  auteurs  est  comprehensible.  En  effet,  en  dehors 
des  localisations  lesionnelles  qui  precisent  chaque  jour  le  terrain  neurolo- 
gique  le  domaine  de  psycho-pathologie  reste  a  pen  prfe  inexplore  car  on 
nc  saurait  tirer  des  conclusions  serieuses  de  I’examen  des  alterations  cel- 
luhire-  et  fibrillaires  dans  les  etats  psychopathiques  en  apparence  liees  a 
de«  lesions  frontales.  Et  pourtant  M.  Silveira  croit  pouvoir  decrire  un  syn¬ 
drome  frontal  caracterise  par  I’apathie,  «  I’apraxie  des  actes  coordonnes 
el  les  troubles  alogiques  de  la  pensee  ».  Bien  mieux  il  etablit  une  difference 
entre  les  syndromes  purs,  primitifs  et  les  syndromes  secondaires  a  une 
compression  parieto-temporale.  II  verifie  d’ailleurs  son  diagnostic  dans 
plusieurs  observations  par  la  pueumo-encephalographie. 

P.  Carrette. 


Incubation  et  particularites  etiologiques  de  la  paralysis  generate  et  du 
tabes  heredo-syphilitiques,  par  A.  Sezary  et  A.  Roudinesco.  Le  Progres 
medical,  n"  46,  p.  1601-1605,  13  novembre  1937. 


Les  recherches  statistiques  de  M.  Sczary  et  de  Mile  Roudinesco  montrent 
que  la  paralysie  generate  et  le  tabes  ont  une  incubation  ecourtee  chez  les 
herMo-syphilitiques.  Le  role  du  surmenage  inteilectuel  ne  pouvant  etre 
invoque,  il  est  notoire  que  le  developpement  psychique  anterieur  a  1  eclo- 
sion  des  troubles  paralytiques  ne  presente  pas  en  general  des  particularites 
revelatrices.  La  neuro-syphilis  hereditaire  est  frequente  tout  simplement 
parce  que  la  syphilis  est  d’autant  plus  neurotrope  que  ses  manifestations 
sent  plus  tardives. 

P.  Carrette. 


Sur  deux  oas  de  parkinsonisme  encephalitique  d’apparition  tres  tardive, 
(Sopra  die  parkiiisonisrao  encefalitico  della  forma  tardivissima),  par  Frances¬ 
co  ViziOLi  (Naples).  Rivisia  di  neurologia,  Juin  1937,  p.  276  a  284. 

tin  cas  d’encephalite  en  1926,  traumatisme  et  commotion  cerebrale  en 
1934  et  apparition  du  syndrome  parkinsonien  trois  mois  apres.  Un  autre 
cas  d’encephalite  a  Pdge  de  10  ans  avec  inanifestatipns  choreiques,  a  19  ans 
intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  et  apparition  du  syndrome  parkin¬ 
sonien.  Malgre  I’importance  de  ces  deux  causes  occasionnellcs,  I’auteur  pense 
que  I’encephalite  est  ici  le  facteur  etiologique  esseuticl,  mais  a  effet  retarde. 


Henri  Ey. 
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Sur  un  cas  de  maladie  de  Parkinson  post-traumatique  (Sopra  un  caso  di 
morbo  di  Parkinson  post-traumatico),  par  F.  Petroselli  (Viterbe).  11  Cer- 
vello.  Mars  1938,  p.  89. 

Apparition  d’un  syndrome  parkinsonien  debutant  an  niveau  du  membre 
blesse  chez  un  sujet  de  25  ans  ayant  subi  un  traumatisme  avec  Wessuie 
du  pied  et  commotion  cerebrale. 

Henri  Ey. 

Un  cinquieme  cas  Varois  de  choree  fibrillaire  de  Morvan  avec  predomi¬ 
nance  de  troubles  psychiques,  par  H.  Roger,  A.  Cremieux,  J.  Paillas  et 
Y.  Vague.  Le  Progres  medical,  n»  47,  p.  1642-1646,  20  novembre  1937. 

Le  syndrome  de  la  choree  fibrillaire  de  Morvan  se  reproduit  dans  le  cas 
present  avec  tons  ses  signes  :  sueurs,  algies,  acrodynie,  fibrillations.  En 
outre,  signalons  I’importance  des  troubles  du  caractere,  de  I’irrltabilite,  de 
I’insomnie  qui  attirerent  tout  d’abord  I’attention.  Les  auteurs  soutiennent 
I’origine  infectieuse  probable  de  la  maladie.  Ils  la  rapprochent  de  la  petite 
epidemie  provenfale  d’acrodynie  infantile,  mais  sans  identifier  les  deux 
syndromes.  La  duree  moyenne  des  cas  precedents  etait  de  quelques  mois ; 
celui-ci  n’est  pas  gueri  un  an  apres  I’apparition  des  premiers  troubles  dou- 
loureux  et  vaso-moteurs, 

P.'  Carrette. 

Intoxication  oxycarbonee  avec  manifestations  striees  (Intoxicacion  oxicar- 
bonada  con  manifestaciones  estriadas),  par  Vicente  Dimitri  et  Felipe  M.  Cia. 
Revista  neurologica  de  Buenos  Aires.  T.  I,  n“  6,  p.  488-494,  mai-juin  1937. 

Les  complications  encephaliques  de  I’intoxication  oxy-carbonee  sent 
connues.  La  persistance  des  troubles  et  leur  evolution  tardive  vers  un  syn¬ 
drome  strie  est  ccpendant  un  cas  assez  rare.  Apres  une  periode  de  troubles 
psychiques  et  de  troubles  de  la  parole  avec  quadriplegic,  les  signes  retroce¬ 
dent  tandis  que  s’installent  les  mouvements  autoinatiques  et  les  incdiflca- 
tions  de  la  mimique  qui  paraissent  lies  a  une  alteration  vasculaire  du  ter- 
ritoire  des  striees  anterieures. 

P.  Carrette, 


Complications  de  I’endocardite  subaigub  bacterienne  an  niveau  du  sys- 
teme  nerveux  central  (Central  Nervous  System  Complications  in  subacute 
Bacterial  Endocarditis),  par  Russell  N.  de  Jong.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n»  4,  p.  397-410,  avril  1937. 

Les  atteintes  cardiaques  aigues  des  maladies  infeclieuses  coinportent  un 
pronostic  extremement  grave.  Parmi  les  complications  les  plus  jUstemen 
redoutees,  il  faut  citer  celles  qui  atteignent  le  systeme  nerveux 
Plusieiirs  types  anatomo-cliniques  sont  rapportes  par  rauteui.  Au  premi 
degre  on  observe  de  I’cedeme  et  de  la  congestion  des  tissus  nerveux  sans 
localisations  neurologiques.  Un  degre  plus  eleve  est  celui  de»  complication 
vasculaires  :  embolies  et  thromboses.  Enfin  de  veritablcs  metasta„es  on 
observees  avec  les  lesions  precedentes  ajoutees  a  une  meningo-encep  ai 


purulente. 


p.  Carrette. 
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upsychopathologie  de  la  metaphore  (The 
par  Wendell  Muncie.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVII,  n  4. 
p,  796-804,  avril  1937. 

L’expose  par  les  malades  des  troubles  delirauts  offre  de  multiples  ocea- 
•  de  formuler  des  comparaisons.  L’expression  «  comme  si  »  revient  fr 
Imment  Dans  certains  etats  d’autisme  caracterise  la  comparaison  dispa- 
“itetla  metaphore  est  employee  direetement,  abnsivement,  ^ V.Tfve 

itant  plus  Loherentes  et  plus  etranges  que  I’etat  paranoide  s  aggrave 
et  que  s’installe  la  desagregation  psyohique.  p.  Garrette. 


Lamemoire  dans  les  troubles  mentaux,  par  L.  Ionasiu  et  S.  Cupcea.  Rcvista 
de  Psichologie,  vol.  11,  Cluj,  1938. 

Les  auteurs  out  examine  9d  malades  mentaux  adultes  sachant  lire,  a  I’aide 
detests  de  memoire  immediate.  Le  resultat  a  montre  que  la  memoire  des 
noinbres  est  plus  reduite  que  la  memoire  des  mots  et  des  images  et  que  a 
rmre  est  plus  reduite  pour  un  materiel  visuel  que  pour  un  materiel 

'“ces  donnees  sont  encadrees  dans  la  loi  bien  connue  de  la  regression  de  la 
memoire  de  Ribot,  par  les  fails  suivants  :  les  nombres  representent  les  me- 
thodes  de  I’expression  symbolique  apparues,  du  point  de  vue  evolutif  apres 
la  parole  artieulee  et  les  images  visnelles  ;  I’expression  graphique  es  ulte- 
rieure  comme  apparition  evolutive  a  I’expression  verbale.  II  semble  que 
dans  tous  les  processus  de  dissolution  et  de  desintegration,  la  fonction 


aans  lous  les  piuccoawo  - - 

visuelle  soil  interessee  avant  la  fonction  auditive. 


M.  Leconte. 


Aversion  et  negativisme  (Aversion  and  Negativism),  Par  Oskar  Oiethelm, 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVII,  n^  4,  p.  8O0-8I6,  avril  1937. 


L’attitude  d’opposition  pent  se  presenter  sous  deux  formes  qui  se  tra- 
duisent  par  un  comportement  tres  different  ;  I’une,  passive,  est  le  negati- 
visme  •  I’autre,  active,  constitue  I’aversion.  L’aversion  est  la  reaction  d  une 
personnalite  inflexible  en  presence  d’une  situation  inacceptable.  Elle  impli- 
que  I’affirmation  du  moi  et  I’agressivite  en  certaines  circonstances.  En  d  au- 
tres,  I’isolement  maussade  avec  des  acces  de  depression,  surtout  au  cours  des 
etats  d’involution.  Le  fait  que  I’aversion  resnlte  d’un  etat  emotif  morbide, 
intelligible  au  patient  et  i  I’entourage,  permet  une  emprise  therapeutique 
qui  manque  dans  le  negativisme.  P.  Garrette. 


Les  reponses  aux  tests-images  de  Binet-Bobertag  considerees  en  fonction 
de  la  personnalite  et  leur  valeur  diagnostique  (Losungen  der  Binet- 
Bobertagschen  Bildertest  als  Personlicbkeits  leitungen  und  ihre  diagnostische 
Verwertung),  par  A.  Weber  (Waldau-Berne).  Zeitsch.  /.  d.  ges.  Neuro.  und 
Psych..  1937,  tome  157,  p.  277  a  303. 

Longue  analyse  des  interpretations  de  vignettes  selon  la  «  methode  des 
tests  d’images  *  de  Binet-Simon-Bobertag.  Les  trois  dessins  d’allure  un  peu 
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«  fin  de  siecle  »  representeut  des  scenes  qui  peuvent  etre  en  relation  fre- 
quente  avec  des  traumas  affectifs.  L’auteur,  qui  distingue  avec  W.  Stern 
les  facteurs  objectifs  et  subjectifs  des  interpretations  d’images,  ou  si  I’on 
vent  les  mecanismes  proprement  gnosiques  et  les  mecanismes  affectifs, 
insiste  specialement  sur  ces  derniers.  II  tire  de  ces  nombreuses  experiences 
la  conclusion  que  pour  une  intelligence  moyenne  les  erreurs  d’appredation 
sont  liees  a  des  troubles  affectifs  et  notamnrent  a  des  complexes  sexuels 
qui  peuvent  mettre  sur  la  trace  d’une  nevrose. 

Henri  Ey. 


Les  mecanismes  cerebraux  des  hommes  doues  de  talents  exceptionnels 

(Mechanismen  in  gehirn  einseitig  begabter  Menschen),  par  Dollken  (Leipzig). 

Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neuro.  und  Psych.,  1937,  tome  157,  p.  323  a  357. 

Etude  approfondie  de  morphologie  cerebrale  ehez  des  bommes  «  de 
talent  »,  porteurs  de  dons'  exceptionnels  et  pour  ainsi  dire  exclusifs  (ein¬ 
seitig  begabten).  Nous  avons  legerement  deforme  la  traduction  exacte  du 
titre  de  ce  travail  pour  le  rendre  accessible  aux  recherches  bibliographiques. 
Les  conclusions  auxquelles  aboutit  cette  etude  sent  pour  la  plupart  assez 
banales  (aspect  symetrique,  segmentaire  et  commissural  du  systeme  ner- 
veux  dans  ces  diverses  portions).  Detachons  cependant  celles-ci  :  Les  sys- 
temes  cerebraux  isoles  comme  supports  de  mecanismes  fonctionnels  deter¬ 
mines  ont  un  grand  coefficient  de  variations  individuelles  —  toute  fonction 
cerebrale  surnormale  est  en  partie  conditionnee  par  une  plus  grande  masse 
de  substance,  par  le  deplissement  et  I’extension  en  surface  de  la  zone  spe- 
ciale  —  le  probleme  droit-gauche  n’est  important  que  pour  quelques-uns 
de  ces  systemes  —  lorsqu’une  disposition  a  une  localisation  prevalente  d’un 
cote.  La.  zone  symetrique  represente  une  garantie  de  suppleance.  Mats  plus 
que  dans  ses  conclusions  I’interet  de  ce  travail  reside  dans  I’etude  merpho- 
logique  de  cerveaux  d’hommes  de  talent.  Notons  les  dessins  du  cerveau  de 
Gambetta  (d’apres  Duval)  et  de  Sanerwein  (d’apres  Stieda).  .C  est  =urtOut 
I’ctude  de  la  localisation  du  don  musical  qui  est  interessante  (p.  345  a  356). 
D’apres  ses  recherches,  Dollker  conclut  qu’un  doii  exceptionnel  correspond 
touiours  a  une  morphologie  exceptionnelle. 

W<»nri  F!y. 


Conscience  et  mecanismes  du  cerveau,  par  W.  Dhabovitch.  Reuue  philoso- 
phique,  juillet  1938,  p.  51  a  75. 

Apres  avoir  analyse  le  livre  recent  de  Lhermitte  sur  les  mecanismes  du 
cerveau  et  rappele  les  travaux  de  Lapicque  sur  la  motricite,  de  Pawlow  sur 
les  reflexes  conditionnes,  de  Metalnikow  sur  I’immunite  conditionnee, 
I’auteur  arrive  a  cette  conclusion  : 

II  n’y  a  pas  en  psyahophysiologie  de  dualisme.  La  vie  psychique  nest 
pas  un  epiphenomene.  L’esprit  et  le  corps  sont  les  deux  termes  dune 
meme  realite,  capables  de  sauvegarder  en  partie,  chacune  sa  propre  dyM 
mogenie  centre  les  atteintes  de  I’autre.  Ce  sont  la  des  rapports  que  no  re 
intelligence  ne  comprend  pas,  mais  avec  lesquels  il  convient  de  se  f-inii 
liariser  car  le  monde  est  trop  complique  pour  etre  saisi  par  notre  intelligence. 

Paul  COUHBON. 
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Psychologic  et  psychopathologie  de  la  conscience  du  Moi  (Psicologia  y 
psicopatologia  de  la  concencia  del  yo),  par  Honorio  Delgado.  Archives  chi- 
lenos  de  Criminologia.  T.  1,  p.  111-140,  decembre  1937. 

L’histoire  de  la  formation  de  la  conscience  d’un  sujet  evoque  des  expe¬ 
riences  de  plus  en  plus  complexes.  Sa  regression,  son  retrecissement  s’effec- 
tuent  en  sens  inverse  par  les  memies  etapes.  Elies  comprennent  la  reitera- 
ton  de'  impressions  corporelles,  I’alternance  de  satisfaction  et  de  decep¬ 
tion  vis-u-vis  des  desirs,  le  besoin  d’imitation  et  d’identifleation  a  certaines 
personnes  determinees  affectivement,  le  choix  des  mouvements  pap  I’exer- 
cice  de  la  volonte,  le  reglement  des  conflits  interieurs  par  justification  et 
compensation.  La  perfection  de  ces  operations  donne  au  moi  une  plenitude 
caracterisee  par  la  certitude  de  I’dtre,  la  Constance,  I’activite,  I’autonomie 
Et  I’nnite.  Ghacune  de  ces  qualitcs  de  la  conscience  peut  etre  perdue  ou 
diminuee.  Ainsi  I’extase,  I’autisme,  le  transitivisme  expriment  des  degres 
et  des  varietes  de  perte  de  conscience  dont  le  terme  est  la  negation  du  moi. 
It.  Delgado  considere  la  possession  hysterique  com'me  une  paralysie  de  la 
conscience.  Le  dedoublement  est  la  forme  simple  des  personnalites  mul¬ 
tiples  ou  alternantes.  L’auteur  illustre  sa  revue  de  tableaux  cliniques  et  de 
considerations  medico-legales  d’un  grand  interet. 

P.  Carrette. 

Garaoterologie  normale  et  pathologique.  (Psgchologie  du  Caractere),  par 
le  Professeur  Francesco  Del  Greco  (92  pages,  in  Bull,  de  Vospedale  psichia- 
trico  provinciale  di  Apulia,  Perugia  1938). 

Dans  le  travail,  le  Professeur  Francesco  Del  Greco,  apres  avoir  retrace  la 
genesc  historique  de  la  «  Science  du  Caractere  »,  en  decrit  la  methode  gene- 
rale.  11  expose  brievement  les  doctrines  se  rapportant  aux  temperaments, 
aux  constitutions  et  aux  acquisitions  recentes  de  I’endocrinologie. 

Partant  des  aspects  organo-instinctifs  de  I’lndividu  et  de  la  Personnalite, 
il  definit  la  realite  psychologico-soclale  qu’est  le  «  Caractere  ».  11  etudie  la 
» Personne  »  et  le  «  Caractere  »,  par  rapport  a  la  mentalite  historico- 
sociale.  11  en  montre  les  variations  sous  I’influence  des  grands  modificateurs 
biologiques  et  sociaux.  11  en  decrit  deux  especes,  deux  types  fondamentaux  : 

«  Simpatetici  »  et  «  Personali  »  (Caracteres  sympathetiques  et  person- 
oels)  et  esquisse  les  structures  intimes  et  les  developpements  de  la  Personne 
d  du  Caractere. 

Get  interessant  memoire  se  termine  par  I’etude  des  principaux  types  patho- 
losiqnes  du  caractere  presentes  dans  les  differents  etats  nevTopatbiques  et 
psychopathiques. 

R.  C. 


PSYCHANALVSB 

RMexions  &  propos  de  Particle  de  S.  Freud  «  La  psychanalyse  qui  va 
vers  la  fin  et  celle  qui  est  sans  fin  »,  par  M.  Bornsztajn.  Roeznik 
Psschlatrgcznij,  fasc.  33,  1938. 

L’auteur  souligne  le  scepticisme  de  Freud  en  ce  qui  concerne  I’issue  de 
Wains  traitements  psychanalytiques  particulierement  difficiles.  L’auteur 
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polonais  plus  optimlste  que  le  createur  <Je  la  psychanalyse  soutient  qu>il  ne 
taui  pas  abreger  la  psychanalyse  afin  de  ne  pas  compromettre  les  resultats ; 
nuul  ne  faut  pas  promettre  au  patient  la  terminaison  de  la  cure,  ear  cette 
promesse  entraJne  de  la  part  du  sujet  une  reaction  inverse.  L’analyse  des 
I-eves  doit  faire  I’objet  d’une  mise  au  point  particuherement  mmutieuse  en 
raison  du  criterium  precieux  qu’ils  apportent  pour  juger  du  stade  ou  se 
trouve  la  psychanalyse  et  de  sa  fin  presumee. 

^  Fribouhg-Blanc. 
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Recherches  histologiques  sur  les  voies  optiques.  Le  chiasma  optique  d'un 
borgne,  par  P.  Quebcy  et  R.  de  Lachaud  (avec  une  planclie  hors-texte). 
Encephale,  1938,  T.  I,  pp.  73  a  76. 

Les  inaenieuses  deductions  morphologiques  de  Muller  ont  degenere  en  un 
schema  scolaire,  disent  les  auteurs.  L’histologie  «  desinteressee  »  n  a  jama.s 
vu  les  fibres  directes  constituer  le  «  pretendu  faisceau  externe,  temporal, 
du  chiasma  ».  Tout  le  nerf  optique  fournit  des  fibres  directes  a  tonte  la 
bandelette,  de  son  bord  le  plus  externe  a  son  bord  le  plus  interne. 

Pierre  Masqui’n. 

Etudes  anatomiques  et  pneumographiques  de  la  come 

tomic  and  Pneumographie  Studies  of  the  Temporal  Horn  A  M 

et  Wilder  Penfield.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXX  , 
p.  1021-1034,  mai  1937. 

L.  c.™  l.„por.l.  «.  lnKrl..r.  d«  v.ntri.ule  l.itol,  ^ 

dull,  par  MM.  Child.  .1  P.nlleld  ron.lilu.nl  lo. 

I’analyse  des  dispositions  anormales  de  la  region.  Les  turn  d 

temporal  n’obliterent  pas  la  come  ventriculaire  cn 

ment  les  zones  moyennes.  II  en  est  de  meme  pour  les  “I  ^-Lo“S 

parietales,  pour  celles  de  I’Insula.  L’atrophie  du  lobe 

par  un  elargissement  ventriculaire  ;  les  infiltrations  de 

I’Hippocampe  suppriment  la  visibilite  de  la  fente  supracornua 

p.  Carrette. 


Relations  du  thalamus  avec  le  cortex  cerebral  (The  ^ 

e  Cerebral  Cortex),  par  A.  Earl  Walker.  The  Journal  of  Nervo 


1,  p.  249-261,  I 


Les  noyaux  du  thalamus  peuveut  se  diviser  ( 
le  plus  ancien  du  point  de  vue  phyiogenique, 
corticales.  II  comprend  des  noyaux  centraux  et  un 
Le  second  (noyaux  ventraux  lateraux,  posterieur 
resoit  des  fibres  des  voies  sensorielles  ascendantes 


trois  groupes.  Le  premiei, 
i’a  que  des  relations  sub- 
v.nlrol««;  » 
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cortex  cerebral.  Le  troisieme  (noyaux  mediaux  dorsaux,  lateraux  posle- 
rieurs  et  du  pulvinar)  assure  les  connexions  intrarthalamiques  et  le  sys- 
teme  de  projection  du  cortex.  Au  niveau  du  cortex  les  fibres  thalamiques 
-ont  regues  par  I’aire  prefrontale  (dans  les  zones  motrices,  4  et  6  de  Brod- 
mann)  qui  envoie  des  fibres  associatives  dans  le  cortex  parietal.  Les  aires 
5  et  7  des  zones  parietales  resolvent  des  fibres  thalamiques  qui  vont  s’asso- 
cier  avec  les  regions  pre-  et  post-centrales,  les  aires  peripara-striees  et  le 
cortex  temporal.  Le  thalamus  apparait  done  comme  un  grand  relai,  centre 
primaire  de  reception  charge  de  transinettre  les  impressions  aux  centres 
corticaux  fonctionnellement  plus  eleves. 

P.  Carhette. 

La  nature  des  fibres  de  Rosenthal  (The  nature  of  Rosenthal  fibers),  par 
Amour  F.  Liber.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXV; 
ii»3,  p.  286-304,  mars  1937. 

Rosenthal,  en  1898,  a  mis  en  evidence  des  formations  pathologiques  a 
contenu  ferrique  provenant  de  depots  d’hemoglobine  dans  des  eas  de 
syringomelie  et  de  syringobulbie  avec  tumeur  intramedullairc  et  gliose.  Les 
zones  lesees  montrent  alternativemeiit  des  regions  envahies  par  les  fibres 
de  Rosenthal  et  des  depots  ferriques  avec  macrophages  aecompagnant  des 
vaisseaux  epaissis,  des  tissus  cedemateux  et  necroses.  L’auteur  propose  de 
denommer  ces  «  fibres  »,  corps  a  liemoglobine. 

P.  Carrette. 


Commissure  anormale  du  troisieme  ventricule.  Decussation  aberrante 
dorsale  supra-optique  (Anomalous  Commissure  of  the  Third  Ventricle. 
Aberrant  Dorsal  Supraoptic  Decussation),  par  A.  R.  Vonderabe.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVIl,  n<>  6,  p.  1283-1288,  juin  1937. 

Une  commissure  anormale  du  troisieme  ventricule  est  observee  chez 
huit  malades  atteints  de  tumeurs  diverses.  Le  tractus  renferme  des  fibres 
et  des  cellules  du  noyau  paraventriculaire  et  des  fibres  de  la  decussation 
supra-optique  ou  commissure  de  Ganser.  Cette  etude  parait  demontrer  quo 
normalement  certaines  des  fibres  croisees  du  systeme  supra-optique  dorsal 
se  rendent  au  noyau  paraventriculaire  du  cote  oppose. 

P.  Carrette. 


Agenesie  du  corps  calleux.  Sa  decouverte  par  la  ventriculographie 
(Agenesis  of  the  Corpus  callosum.  Its  recognition  by  Ventriculography),  par 
Olan  Hyndman  et  Wilder  Penfield.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry, 
T.  XXXVIl,  no  6,  p.  1251-1270,  juin  1937. 


Le  diagnostic  ventriculographique  d’agenesie  du  corps  calleux  est  etabli 
tiez  cinq  sujets  :  deux  presentaient  une  absence  totale  ;  deux  autres 
o’avaient  pas  de  commissure,  chez  le  dernier,  le  splenium  seul  manquait. 
Les  ventriculogrammes  antero-posterieurs  montrent  une  separation  des 
comes  anterieures.  Dans  le  plan  sagittal,  une  ombre  les  reunit  au-dessus 
liu  troisieme  ventricule.  Le  signe  le  plus  frappant  est  pour  les  auteurs 
I'ospect  en  bicorne,  oblique,  presque  a  angle  droit,  du  corps  des  ventricules 
lateraux. 


P.  Carrette. 
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A  propos  de  quelques  aspects  de  I’atrophie  corticale  de  I’adulte  (Acerca 
de  Algunos  Aspectos  de  la  Atrofia  Cortica  del  Adulto),  par  Vicente  Dimitri 
et  Julio  Abhanovich.  Revista  neurologica  de  Buenos  Aires.  T.  I,  n"  6,  p.  452- 
470,  mai-juin  1937. 

Les  lesions  du  cortex  cerebral  liees  a  certains  affaiblissements  psychi- 
ques  de  I’adulte  se  presentent  parfois  sous  forme  de  petites  zones  necro- 
tiques  perivasculaires  avec  desintegration  des  cellules  voisines  allant  jus- 
qu’au  foyer  de  ramollissement.  Les  deux  observations  de  MM,»  Dimitri  et 
Abranovitch  vont  nous  aider  a  comprendre  le  mecanisme  de  ces  desordrcs. 
Elies  montrent  que  les  affections  chroniques  ;  cancer  gastrique,  arterio- 
sclerose,  degenerescence  hepatique  et  alcoolisme  entreticiinent  des  troubles 
circulatoires  qui  ralentissent  I’activile  vasculaire  et  I’irrigation  cerebralc 
pour  aboutir  aux  necroses  obsorvces.  p_  Carrette, 


Recherches  sur  les  spirochbtes  dans  la  paralysie  generale  par  P.  Tomesco 
et  S.  CONSTANTINESCO.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psgchialne  de  Bucamt, 
tome  II,  n”  1,  1937. 

La  question  des  spiroch^es  dans  la  paralysie  generale  est  la  partie  la 
plus  importante  de  I’etude  biologique  de  cette  affection  tant  pour  k  clim- 
cien  que  pour  I’anatomiste.  Etudiant  la  frequence  de  la  mise  en  evidence 
de  spirochetes  dans  le  systeme  nerveux  central  des  paralytiques  generaux, 
les  auteurs  n’ont  pu  noter  qu’un  pourcentage  de  30  0/0  d’examens  positif 
Ils  estiment  possible  que  d’autres  methodes  plus  fines  pourront  a  lav  n  r 
augmenter  ee  pourcentage.  II  est  aussi  possible  que  cette  absence  ou  dispa. 
rition  de  treponemes  dans  le  systeme  nerveux  central  soit  due  a  une  autoly.e 
Les  auteurs  estiment  encore  que  les  spirochetes  n’ont  aucune  part  speciale 
dans  la  pathogenic  des  ictus  ainsi  qu’ils  Pont  montre  dans 

II  semble,  quant  a  la  localisation  treponemique,  quelle  n  affecte  quu 
siege  peri-neuronal.  La  penetration  des  spirochetes  dans  I®  ^ 

qu’un  phenomene  exceptionnel.  La  malariatherapie  influence  de  ason  ^ 
rente  les  spirochetes  et  meme  quand  ils  ont  completement  disparu  sous  leur 
forme  adulte,  il  semble  qu’il  existe  des  fiormes  rdsistantes  ou  ‘I 

rendent  inevitable  le  retour  du  spirochete  et  produisent  la 
la  paralysie  generale  dont  la  malariatherapie  avait  entraine  la  remissi 
apparente.  M.  Leconte. 

Troubles  mentaux  dus  a  une  tumeur  cerebrale  sans  symptOmes  de  lo^ 
lisation,  par  MM.  1.  Constantinesco,  D.  Bagbosar  et  M.  Stoicesco. 
de  la  Societe  de  Psychiatric  de  Bucarest,  tome  11,  n”  1,  11)37. 

■  Presentation  d’un  cas  de  tumeur  cerebrale  a  manifestations 
moria  ayant  fait  poser  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  du 
droit.  II  n’v  avait  pas  de  slgnes  neurologiques  de  localisation.  Les 
nations  visuelles  du  malade  avaient  ete  mises  sur  le  CP“P‘® 
alcoolisme.  L’intervention  chirurgicale  montra  un  gliome  pro  o 
region  temporo-parietale  droite.  Les  auteurs  estiment  que  les  j 

taux  observes  etaient  probablement  dus  a  la  compression  du  lobe  ir 
merne  cdte. 


M.  Leconte. 
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Considerations  sur  I’aphasie  croisee,  par  G.  Mahinesco,  D.  Grigokvsco  et 

S  AXENTE  (de  Bucarest),  (avec  sept  planches  hors-texte).  \EncephaZe,  1938. 

T.  I,  p.  27  a  46. 

Chez  nn  droitier,  dge  de  GO  ans,  s’installent  progressivement  en  quelques 
jours  une  hemiplegie  gauche  avec  hemianopsie  homolaterale  gauche  et  des 
troubles  du  langage  a  type  d’aphasie  de  Wernicke  qui  evoluent  parallele- 
meut. 

L’autopsie  montre  un  large  foyer  de  ramollissement  dans  le  territoire  de 
I’artere  cer^rale  anterieure  droite,  destruction  presque  complete  du  corps 
calleux.  A  I’examen  microscopique,  lesions  caracteristiques  de  ramollisse- 
lueut  et,  dans  differentes  regions,  lesions  diffuses  de  perivascularite  avec 
proliferation  nevroglique  et  microglique  semhlables  a  celles  qui  existent 
chez  de  vieux  arteriosclereux.  Integrite  complete  du  cerveau  gauche. 

Les  auteurs  rappellent  les  discussions  topographiques  auxquelles  a  donne 
lieu  I’aphasie  et  concluent  :  «  D’accord  avec  Pierre-Marie,  nous  admettons 
qu’il  n’existe  pas  de  centres  preformes  ou  innes,  mais  une  predisposition 
d’adaptation  de  certaines  zones  pour  certaines  functions,  encore  faut-il  sou- 
liguer  qu’on  ne  saurait  enfermer  dans  des  zones  bien  delimitees  une  fonc- 
tiou  aussi  complexe  que  le  langage. 

Pierre  Masquiti. 


Thrombo-phlebite  des  sinus  cerebraux  dans  une  confusion  mentale  du 
post  partum,  par  MM.  1.  Constantinesco,  S.  Constantinesco  et  D.  Constan- 
TINESCO.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psgchialrie  de  Bucarest,  tome  II,  n”  1,  1937. 


Histoire  d’une  malade  qui  presenta,  huit  jours  apres  I’accouchement,  une 
confusion  mentale  agitee.  A  I’hopital  apparurent  des  acces  epileptiques 
generalises  subintrants  suivis  de  mort.  L’examen  anatomique  montra  une 
thrombo-phlebite  du  sinus  longitudinal  et  du  sinus  lateral  droit,  ainsi  que 
de  la  jugulaire  droite  venant  expliquer  les  manifestations  cliniques. 

M.  Leconte. 


Nature  et  signification  des  hemorragies  petechiales  multiples  associees 
au  trauma  cerebral  (Nature  and  significance  of  multiple  petechial  hemor¬ 
rhages  associated  with  Trauma  of  the  Brain),  par  Walter  F.  Si  Haller, 
K.  Tamaki  et  Henry  Newman.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVII,  n»  5,  p.  1048-1076,  mai  19.37. 


b’etnde  des  petites  hemorragies  profondes  de  la  masse  encephalique  fait 
•pparaitre  la  difference  essenticlle  qui  separe  ces  lesions  circulatoires  des 
alterations  observees  dans  les  contusions  cerebrales  et  les  lesions  trauma- 
tiques  a  grands  delabrements.  La  commotion  produit  une  vaso-dilatation,  la 
dase,  I’auoxemie  et  la  diapedese.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  dechires  et  les 
zones  de  ramollissement  sont  races.  De  petits  foyers  thromboses,  la  dege- 
tdrescenee  hyaline  entourent  les  arterioles.  Ils  se  localisent  dans  la  subs¬ 
tance  blanche,  les  noyaux  gris  centraux  et  le  tronc  cerebral  plutot  que  dans 
le  cervelet  et  dans  le  cortex. 


P.  Carrette. 
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De  I’histopathologie  cerebrale  de  I’alcoolisme  chronique  (Sull’istopatoIogU 
cerebrale  deH'alcoolismo  cronico),  par  F.  Cardona  (Florence).  Rivista  di 
Pato.,neTD.  e  mentaZe,  juillet-aout  1937,  p.  63  a  75. 

Depuis  les  travaux  de  Gamper  et  Neuburger,  la  question  de  I’anatomie 
pathologique  de  I’alcoolisme  est  a  I’ordre  du  jour.  D’apres  les  recents  tra¬ 
vaux  de  Steck,  Warner,  Cacchione,  Saetlire  et  Korney,  les  auteurs  parais- 
sent  divises  en  deux  camps  :  les  uns  admettent  des  lesions  diffuses,  les 
autres  des  alterations  locales,  notamment  au  niveau  du  diencephale  et  des 
corps  mamillaires.  De  I’examen  de  4  cas  (1  cas  de  delire  de  jalousie  avec 
accidents  subaigus,  2  cas  de  psychose  de  Korsakow  et  1  cas  de  delirium 
tremens)  I’auteur  croit  pouvoir,  en  conclusion,  nier  I’existence  de  lesions 
locales  ayant,  comme  on  a  pu  I’avancer,  une  valeur  quasi-specifique.  Biblio- 
sraohie  de  17  travaux  recents  sur  la  question. 

^  ^  Henri  P.v 


BIOLOOIE 

Les  dernieres  acquisitions  de  la  physiologie  olfactive  et  leurs  applica¬ 
tions  diagnostiques  (The  Newer  Aspects  of  Olfactory  Physiology  and  their 
Diagnostic  Applications),  par  Charles  A.  Elsbbrg.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXXVll,  n"  2,  p.  223-236,  fe'vrier  1937. 

La  physiologie  olfactive  a  etc  jusqu’ici  la  plus  negligee.  Ses  voies  out 
pourtant  une  importance  considerable  en  anatomic  et  en  pathologic  cere- 
brales.  M.  Elsberg  etablit  un  certain  nombre  de  tests  pour  la  perception  des 
odeurs  en  faisant  parvenir  sur  la  muqueuse  olfactive  un  courant  d’air 
charge  de  particules  odorantes  et  variant  en  concentration  et  en  intensite. 
n  mesure  ainsi  en  chiffres  :  1°  la  qualite  de  I’olfaction  ;  2°  I’influence  de  la 
fatigue.  11  a  pu  reconnaitre  que  les  voies  olfactives  sont  surtout  homolate- 
rales  et,  pour  une  faible  part,  croisees  ;  que  la  fatigue  perceptive  augmente 
tres  rapidement  dans  un  certain  nombre  de  syndromes  neurologiques,  que 
les  intoxications  et  I’hypertension  cranienne  provoquent  une  diminution 
de  I’acuite  olfactive.  Le  diagnostic  des  lesions  de  I’hippocampe,  du  corps 
calleux,  des  zones  temporales  internes  peut  etre  precise  en  ajoutant  a  a 
symptomatologie  classique,  les  signes  olfactifs  obtenus  par  les  tests  e 
perceptions  d’odeurs  uni  et  bilateraux  avec  des  variations  qualitatives  et 
quantitatives.  Les  reponses  permettent  de  considerer  les  racines  olfactives 
comme  formant  a  leur  jonction  un  veritable  chiasma  et  le  point  de  depar 
de  I’impulsion  olfactive,  comme  un  phenomene  purement  physique,  meca- 
nique.  P.  Carhbtte. 

Etude  experimentale  des  mouvements  involontaires,  par  Nathalie 

Zand.  Revue  neurologique.  T.  LXVlll,  n«  4,  p.  601-612,  octobre  1937. 

Les  mouvements  involontaires  sont  declenches  par  leo.on.,  de  e  " 
elements  nerveux  du  bulbe.  Ni  I’irritation,  ni  les  lesions  de  ' 

ne  paraissent  modifier  I’hypercinesie  qui,  d’apres  les  recherches  de  lau 
est  en  rapport  avec  les  desordres  du  systeme  proprioceptif  c’est-a-  ire 
la  vole  spino-cerebelleuse. 


p.  Carbette. 
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siitvie  et  reviviscence  des  centres  nerveux  apr^s  suspension  de  la  circu¬ 
lation,  par  C.  Heymans  et  J.  J.  Boukaert.  Bulletin  de  I’Academie  Royale  de 
Belgique,  fasc.  I,  1938). 

Apres  avoir  donne  un  apergu  de  leur  technique  les  auteurs  concluent  : 
Les  centres  respiratoire,  pneumogastrique  et  vasomoteur  du  chien  chloralo- 
sane  peuv'ent  etre  ranim^s  apres  une  suspension  totale  de  la  circulation 
atteignant  30  minutes  et  une  mort  apparente  de  40  a  60  minutes. 

Les  centres  des  reflexes  pupillaires  et  corneens  resistent  a  une  suspension 
de  la  circulation  atteignant  10  a  15  minutes. 

Certains  centres  cerebraux  indlspensables  a  la  reviviscence  integrate  de 
I’organisme  ne  peuvent  supporter  une  anemie  compile  depassant  5  minutes. 

Ces  observations  experimentales  permettent  de  comprendre  pourquoi, 
dans  certains  cas  cliniques.  le  sujet  succombe  tardivement  apres  un  arret 
plus  ou  moins  prolonge  de  la  circulation,  et  cela  malgre  le  rttablissement 
de  la  circulation  et  la  reviviscence  des  centres  respiratoires,  vaso-moteur. 
pneumogastrique,  pupillaire  et  corneen. 

M.  Leconte. 


Les  reactions  vasculaires  du  cerveau  au  cours  des  embolies  solides  et 
gazeuses.  (Etude  experimentale  des  spasmes  vasculaires  cerebraux),  par 
Maurice  Villaret,  Rene  Cachbra  et  R.  Fauvert.  La  Presse  medicale,  n”  89, 
p.  1555-1558  ,  6  novembre  1937. 


Les  auteurs  demontrent  I’existence  de  spasmes  des  vaisseaux  cerebraux 
provoques  par  une  excitation  endo-vasculaire  directe  ;  dans  le  cas  particulier 
actuel  par  I’embolie  solide.  Toutefois  ils  n’en  tirent  pas  de  conclusions  uti- 
lisables  pour  I’explication  du  mecanisme  du  ramollissement  cerebral.  L’ em¬ 
bolic  gazeuse  experimentale  n’agit  pas  sur  la  paroi  des  arterioles.  Les  acci¬ 
dents  nerveux  observes  ne  sont  pas  dus  aux  spasmes.  Ils  sont  la  conse¬ 
quence  d’un  arret  circulatoire  determine  par  Fair  obstruant  un  vaisseau. 
L’ischemie  cerebrale  consecutive,  d’origine  mecanique,  explique  seule  I’al- 
teration  parfois  considerable  des  elements  nerveux. 

P.  Carrbtte. 


b'encephalogramme  de  la  region  precentrale  chez  I’homme  a  I’etat 
normal  et  pathologique,  par  G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindler. 
Presentation  par  M.  Souques.  Bulletin  de  I’Academie  de  Midecine,  mai  1938. 

Les  auteurs  publient  leur  neuvieme  note  :  Observation  de  trois  cas  de 
sclerose  laterale  amyotrophique.  Apres  avoir  rappele  les  divers  avis  de 
Merger  et  Adrian  sur  I’origine  des  ondes  a,  les  auteurs  estiment,  d’apres  les 
recherches  qu’ils  ont  faites  dans  des  cas  de  sclerose  laterale  amyotrophique 
d  chez  le  lapin,  qu’il  existe  un  rythme  propre  de  toute  Fecorce  cerebrale, 
rythme  sur  lequel  se  superposent  d’autres  frequences  dont  ils  indiquent  les 
fythmes. 


M.  Leconte. 
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Reflexes  psyoho-chimiques  dans  le  sang  et  leur  comportement  ehez  les 
malades  mentaux,  par  E.  Wilczkowski.  Rocznik  Psychjatryczny,  fasc,  33, 
1938. 


En  s’inspirant  du  principe  des  reflexes  conditionnes,  I’auteur  constate 
dans  ses  recherches  experimentales  I’existence  de  reflexes  psycho-chimiques 
dans  le  sang.  Ces  reflexes  sent  specifiques  pour  chaque  excitant  (sucre  ou 
sel  de  cuisine).  Ce  fait  temoigne  de  la  part  que  I’ecorce  cerebrate  joue  dans 
la  vie  vegetative  de  I’organisme  et  offre  un  argument  a  I’appui  de  flexis, 
tence  de  la  representation  du  systeme  vegetatif  dans  I’ecorce  cerebrate.  Le 
caractere  specifique  de  cette  modalite  de  rcflectivite  conditionnelle  prouve 
son  extension  dans  le  domaine  des  phenomenes  chimiques  et  son  retentis- 
sement  sur  le  taux  des  composes  chimiques  dans  le  sang.  Les  reflexes 
psycho-chimiques  se  manifestent  conformement  a  la  loi  de  .Jackson  d’apres 
laquelle  les  fonctions  des  centres  inferieurs  s’intensiflent  paraliaement  a  la 
diminution  de  I’action  inhibitrice  des  centres  supcrieurs. 

La  partie  du  travail  concernant  les  sujets  atteints  de  troubles  psychiques 
enseigne  que  les  reflexes  psycho-chimiques  sont  plus  intenses  chez  les 
paralytiques  generaux  et  les  schizophrenes.  Les  epileptiques  jouissent  d’une 
reactivite  elevee.  Les  schizophrenes  presentent  des  reflexes  tres  variables: 
eleves,  moyens  ou  nuls.  Les  malades  alimentes  artificiellement  ne  reagissent 
pas,  de  mime  que  la  plupart  des  catatoniqucs.  Par  contre,  les  sujets  pre- 
sentant  un  syndrome  paranoide  reagissent  tres  vivement.  L’auteur  estime 
que  ces  resultats  ne  sont  pas  definitifs  et  possedent  surtout  une  valeur 
d’orientation.  Ils  demandent  a  etre  poursuivis  simultanement  avec  d’autres 
epreuves  sur  le  systeme  vegetatif. 

Fhibourg-Blanc. 


Reaction  colloidale  de  la  coagulation  dans  la  demence  precoce,  par 

V.  A.  Glazow  et  G.  M.  Zimmer.  Neuropatologuia  i  psichiatria,  t.  VI, 

fasc.  2,  1937. 

Comme  suite  a  leurs  trayaux  anterieurs,  les  auteurs  etudient  la  coagula¬ 
tion  des  colloides  du  serum  sanguin  dans  la  schizophrenie.  Ils  conotatent 
que  dans  la  demence  precoce  le  serum  contient  une  grande  quantile  d’albu- 
mine.  La  rapidite  de  la  coagulation  temoigne  dp  la  faible  stabilite  de  la 
charge  colloidale.  L’augmentation  quantitative  de  I’albumine  plaide  en  faveur 
de  I’organicite  de  I’affection  et  la  diminution  de  la  stabilite  de  la  charge 
colloidale  temoigne  du  vieillissement  anticipe  du  systeme  nerv'eux.  Les 
auteurs  soulignent  la  Constance  de  la  reaction  dans  la  demence  precoce  qui 
explique  le  caractere  progressif  de  I’affection.  Ces  constatations  demontrent 
que  la  demence  precoce  «  simplex  »  est  une  entite  morbide  differenciee,  ayant 
son  etiologie,  son  Evolution  et  sa  trame  biologique.  Elle  doit  etre  isolee  dP 
groupe  des  schizophrenics.  La  reaction  est  telleraent  caracteristique  qui 
est  impossible  de  lui  attribuer  une  signification  diagnostique.  Le  caractere 
de  I’organicite  de  la  demence  precoce  s’accorde  avec  les  constatations  ana- 
tomo-pathologiques  et  denote  I’existence  d’un  processus  destructivo-atropbi 
que  de  I’encephale. 


FRIBOURCi-BLANC. 
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retribution  a  I’etude  des  hyperleucocytoses  sympathiques.  Modifications 
t Ta  forniule  sanguine  consecutives  aux  cauterisations  de  a  muqueuse 
pituitaire,  par  Jean  Fretet.  Encephale,  1938,  T.  I,  pp.  U7  a  151. 

Nouveau  travail  sur  I’hyperleueocytose,  auquel  I’auteur  a  ete  entraine  au 
™,irs  de  «e«  recherches  sur  les  modifications  vegetatives,  (pouls,  tension 
arterielle,  R.O.C.,  etc...)  consecutives  a  I’excitation  de  la  muqueuse  pitui- 

J.  Fretet  arrive  aux  conclusions  suivantes:  a)  La  cauterisation  de  la 
one  sus-jacente  a  la  tete  du  cornet  moyen,  des  deux  cotes,  chez  des  sujets 
attaints  d’affections  diverses  apyretiques  provoque  chez  73  0/0  d’entre 
enx  de  la  leucopenie  avec  rupture  d’equilibre  du  rapport  leucocytaire  dans 
le  sens  de  I’inversion  de  ce  rapport  ;  b)  Ces  modifications  constatees  dans 
le  sang  peripherique  surviennent  dans  ies  minutes  qui  succMent  a  la  ceute- 
risaiion  et  persistent  en  s’attenuant  pendant  les  jours  suivants  ;  c)  La 
connaissance  que  nous  avons  de  I’hyperleucocytose  nerveuse,  ne  nous 
permet  de  rendre  compte  ni  de  I’inconstance  de  ce  phenomene,  ni  de  son 
mecanisme.  Pierre  Masquin. 


Le  taux  du  phosphors  dans  le  serum  sanguin  pendant  la  crise  epileptique 
(Phosphorus  Content  of  the  Blood  Serum  during  the  Epileptic  Seizure), 
par  Arthur  Weil  et  Erich  Liebert.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVII,  n-  3,  p.  514-522,  mars  1937. 

L’attaque  epileptique  chez  I’homme  est  I’origine  d’une  augmentation 
notable  du  phosphore  dans  le  serum.  Les  recherches  experimentales  confir- 
ment  cette  observation.  Le  phosphore,  sous  sa  forme  inorganique  et  sous  sa 
forme  acide-soluble,  peut  etre  maintenu  a  un  taux  normal  par  arret  des 
phenomenes  convulsifs,  par  exemple  apres  immobilisation  de  la  muscula¬ 
ture  par  injection  de  curare.  P.  Carrette. 


La  oaloemie  dans  Pepilepsie  essentielle  (The  Blood  Calcium  in  «  Idiopathic  » 
Epilepsy),  par  R.  L.  Haviland  Minchin.  The  Journal  of  Neurology  and  Psycho¬ 
pathology.  T.  XVII,  n”  68,  p.  314-317,  avril  1937. 

L’hypothese  des  perturbations  du  metabolisme  du  calcium  dans  I’etiologie 
de  I’epilepsie  dite  «  essentielle  »  a  ete  inspiree  par  les  similitudes  d’appa- 
rence  clinique  avec  la  crise  spasmophile  du  parathyroidisme.  Cependant,  ni 
les  paroxysmes  dans  la  tension  du  systeme  neuro-vegetatif,  ni  la  frequence 
des  crises  ne  paraissent  Mre  en  rapport  avec  la  calcemie  qui  reste  normale. 
L’auteur  ajoute  qu’elle  est  dans  le  cas  de  I’epilepsie  independante  du  niveau 
de  la  glycemie.  P.  Carrette. 


Considerations  sur  la  proteidoglycemie  dans  la  schizophrenie,  par  MM. 
P.  Tomesco,  I.  COSMULESCO  et  E.  Giossan.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychia- 
trie  de  Bucarest,  tome  2,  n®  2,  1937. 

Les  auteurs  envisagent  d’abord  les  travaux  de  I’dcole  frangaise  sur  la 
question  et  joignent  a  I’expose  des  leurs  un  important  tableau  synoptique. 
Les  dosages  qu’ils  ont  effectues  leur  ont  permis  de  conclure  :  1)  que  le  sucre 
proteidique  est  le  plus  souvent  augmente,  dans  des  limites  variables  ; 

Ann.  Med.-psych.,  XV”  serie,  96'  axnee,  t.  II.  —  Novembre  1'938.  43. 
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2)  qu’il  existe  des  rapports  entre  cette  augmentation  et  I’existence  de  tuber- 
culose  et  de  lesions  renales  ;  3)  qu’il  y  a  eu  cependant  des  cas  sans  aucune 
atteinte  bacillaire,  renale  ou  neoplasique  decelables  ;  4)  qu’il  n’y  a  aucune 
liaison  chez  les  malades  entre  le  sucre  libre  et  le  sucre  proteidique  ;  5)  qn’il 
ne  semble  pas  non  plus  qu’il  y  ait  un  rapport  quelconque  entre  la  forme 
Clinique  de  la  schizophrenie  et  I’intensite  de  I’augmentation  du  sucre  pro¬ 
teidique.  Dans  I’ensemble  les  resultats  obtenus  plaident  en  faveur  d’nne 
alteration  du  metabolisme  general  de  ces  malades.  Leconte. 

Considerations  a  propos  de  Taction  catatonisante  passagere  de  Purine 
d’une  schizophrenique  catatonique  et  colibacillurique,  par  MM.  P.  To- 
MEsco,  G.  Badenski  et  1.  Cosmulesco.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de 
Bucarest,  tome  2,  n”  2,  1937. 

Les  auteurs  ont  obtenu  avec  Purine  d’une  malade  schizophrenique  cata¬ 
tonique  et  colihacillurique  une  action  catatonisante  nette  pour  la  souris 
blanche.  11s  exposent  I’observation  de  la  malade  et  le  resultat  de  leurs  expe¬ 
riences  ainsi  que  la  technique. 

La  catatonie  obtenue  chez  la  souris  n’est  pas  due  a  la  «  catatonine  » 
urinaire  de  Dingemaux,  Freud  et  de  Jong,  mais  bien  a  une  colitoxine  pro- 
duite  par  les  microbes  urinaires.  La  question  difficile  a  resoudre  est  celle  de 
.  la  liaison  entre  le  syndrome  catatonique  presente  par  la  malade  et  le  coli- 
bacille.  La  catatonie  a  persiste  apres  une  amelioration  bactenologiqne 
incontestable.  La  retention  de  la  neurocolitoxine  dans  le  systeme  nervenx 
n’explique  pas  les  suspensions  tres  interessantes  du  syndrome  catatonique 
qui  se  sont  produites  a  deux  reprises.  Le  r61e  essentiel  parait  revenir,  pour 
les  auteurs,  au  terrain  constitutionnel.  M.  Leconte. 

Sur  la  presence  de  Tacide  phenyl-pyruvique  dans  Purine  des  oligophre- 
nes,  par  M.  E.  Giossan.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psychiatrie  de  Bucarest, 
tome  II,  n"  2,  1937. 

L’auteur  rappelle  les  travaux  de  Foiling  et  de  Penrose  sur  la  question  et 
conclut,  de  ses  recherches  personnelles,  que  Purine  des  oligophrenes  ne 
contient  pas  d’acide  phenyl-pyruvique.  II  emet  d’autres  hypothe.e„  pou 
expliquer  les  travaux  des  deux  auteurs  precedents  :  facteur  social  ou  forme 
Clinique  speciale  d’oligophrenie.  M.  Leconte. 

Etude  du  metabolisme  hydro-salin  dans  un  cas  d’hysterie  (Studio  del 
recambio  idro-salino  in  sur  case  d’isterismo)  par  C.  Pero  (Catane).  mis 
di  Neurologia,  Juin  1937,  p.  257  a  275. 

Observation  d’une  femme  de  25  ans,  presentant  des  crises  hyperkme- 
tiques  sans  troubles  organiques.  II  existait  un  syndrome  physiopat  iqu“ 
complexe  :  vagotonic,  troubles  de  I’elimination  de  I’eau,  hypochloremie, 
hyperpotassemie,  hypocalcemie  inconstante,  abaissement  du  seuil  e  ec  t  ^ 
lytique  du  serum  (methode  de  Weltmann),  anomalies  de  Paction 
mercurielle.  Les  crises  s’accompagnaient  d’oligurie.  L’administration  e^^ 
trait  de  posthypophyse  a  fait  apparaltre  ces  crises.  On  reconnaitra  d_n  ce 
description  de  Pauteur  les  caracteres  physiologiques  generalement  attn 
a  I’epilepsie.  Henri  Ev- 
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Etudes  sur  la  teneur  du  liquids  cephalo-rachidien  en  vitamine  C  (Studien 
uberder  Vitamin  G  gehalt  in  Liquor),  par  Michio  Kasahara  et  Hayao  Gammo 
(Osaka).  Zeilsch.  f.  d.  ges.  Nemo,  and  Psych.,  1937,  tome  157,  p.  147  a  152. 

Tableaux  donnant  les  resultats  et  dosages  de  la  vitamine  C  selon  la  me- 
thode  de  Tillmann,  dans  le  liquids  cephalo-rachidien  des  lapins,  chiens, 
chevres,  chats  et  singes.  Les  moyennes  sont  respectivement  de  0,038  mmg. 
par  cm3,  0,066,  0,042,  0,046  et  0,023.  Dans  la  note  qui  suit  ce  premier  tra¬ 
vail  les  auteurs  ont  avec  Minoru  latsumi,  etudie  la  teneur  en  vitamines  G 
du  liquide  cephalo-rachidien  des  singes  en  etat  d’hypo-vitaminie  dietetiqne 
(9  experiences).  Dans  ces  conditions,  les  valeurs  rachidiennes  de  vitamine  G 
out  considerablement  diminue  sans  qu’apparaissent  des  signes  de  scorbnt. 

Henri  Ey. 

Reactions  cytologiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  au  cours  de 
la  « reactivation  »  par  les  sels  de  bismuth  (Reazioni  citologiche  del 
liquor  neila  ((  riattivazione  »  con  sail  di  bismuto)  par  Luigi  Ponzoni  (Modene). 
Rivisto  di  Neurologia,  octobre  1937,  p.  476  a  489. 

La  modalite  de  reaction  de  la  formule  cytologique  de  la  «  menmgite 
bismuthique  »  pent  etre  ainsi  fixee  :  augmentation  des  granulocytes  et  des 
I  plasmazellen  »,  diminution  des  lymphocytes  et  des  microcytes.  Chez  les 
syphilitiques,  il  ne  semhle  pas  y  avoir  de  modification  notable,  d’apres  ce 
travail  tres  minutieux.  Henri  Ey. 

Eecherches  sur  I’origine  de  I’accroissement  des  proteines  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  les  tumeurs  du  systfeme  nerveux  central  (Con- 
t-ib"t!on  on  the  Origin  of  Increased  Protein  in  the  Cerebrospinal  fluid  of 
Tumors  of  the  Central  Nervous  System),  par  James  S.  Deane.  The  Journal  of 
Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXV,  n”  4,  p.  373-396,  avril  1937. 

Le  taux  des  proteines  du  liquide  cephalo-rachidien  n’est  pas  rigom-euse- 
ment  lie  aux  variations  de  I’hydrocephalie.  11  augmenterait  en  fonction  de  la 
compression  du  systeme  veineux  non-anastomotique  drainant  les  plexus 
Chornidcs,  en  particulier  ceux  du  troisieme  ventricule  et  des  ventricules 
lateraux.  L’hydrocephalie  interne  se  presente  sous  trois  formes  differentes  : 
ou  bien  la  formation  de  liquide  cephalo-rachidien  est  superieure  a  I’ab- 
sorption,  ou  bien  le  systeme  oppose  s’installe,  on  bien  les  deux  miecanismes 
alternent.  On  conqoit  que  le  premier  systeme  correspond  a  1’ augmentation 
des  proteines.  M.  Deane  note  encore  que  la  constitution  histologique  de  la 
tnmeur  et  que  les  hemorragies,  les  dechets  necrotlques  des  tumeurs  intra- 
traniennes  ou  intra-spinales  n’ont  pas  de  rapports,  par  eux-mdmes,  avec 
I’accroissement  du  taux  des  proteines  du  liquide  cerebro-spinal. 

P.  Carrette. 

Le  systeme  neuro-vegetatif  au  cours  de  I’hyperthermie,  par  Pasteur 
Vauery-Radot,  G.  Mauric  et  J.  Lemant.  La  Presse  medicale,  n»  16, 
p.  289-291,  24  fevrier  1937. 

Parmi  les  modifications  physiologiques  enregistrees  au  cours  de  la  flevre 
qui  peuvent  aider  a  la  comprehension  des  resultats  obtenus  par  la  pyreto- 
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therapie,  il  est  important  de  noter  celles  qui  concernent  ie  systeme  nerveux 
autonome.  Les  auteurs  ont  trouve  dans  la  grande  majorite  des  cas  une  sym- 
pathicotonie  durable,  se  prolongeant  plusieurs  jours  apres  la  chute  de  tern- 
perature,  proportionnelle  a  I’intensite  de  la  poussee  thermique,  appreciable 
seulement  a  partir  de  environ.  Enlin,  autre  constatation  capitale ;  la 

sympathicotonie,  affirmee  par  I’examen  concordant  des  reflexes  oculo-car- 
diaque  et  solaire  et  des  reactions  vaso-motrices,  est  la  meme  avec  les 
differents  procedes  utilises  pour  provoqucr  I’hyperthermie  :  injection  d’huile 
soufree,  Dmelcos,  impaludation,  ondes  courtes. 

P.  Cabrette. 

Regulation  thermique  dans  I’encephalite  chronique  (Heat  Regulation  in 
Chronic  Encephalitis),  par  Isidore  Finkblman  et  W.  Mary  Stephens.  Archiues 
of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXVll,  n»  3,  p.  514-522,  mars  1937. 

L’examen  de  la  regulation  thermique  des  encephalitiques  a  ete  pratique 
grace  a  I’etude  des  effets  produits  par  les  bains  chauds  et  froids.  La  consom- 
mation  d’oxygene  a  egalement  ete  recherchee  par  rapport  aux  sujets  nor- 
maux  et  a  I’occasion  du  traitement  par  I’atropine.  Si  I’atropine  tend  a  regu- 
lariser  les  functions,  elle  n’y  parvlent  qu’imparfaitement  et  dans  I’ensem- 
ble  la  regulation  thermique  apparait  comme  deficiente  dans  I’encephalite 
chronique.  Les  auteurs  tendent  a  admettre  que  ce  trouble  est  du  aux  lesions 
de  I’hypothalamus. 


Anesthesie  au  chlorure  d’ethyle  de  la  region  radiale,  moyen  de  provo¬ 
cation  de  I’acces  epileptique  (Anestesio  al  cloruro  d’etile  della  regione 
radiale  par  la  provocazzione  dell’acesso  epilettico)  par  Paolo  Maminza  (Ca¬ 
gliari).  Neopsichiatria,  Mai,  Juin  1937,  p.  230  5  240. 

L’auteur  a  cherche  a  verifier  les  fails  rapportes  par  O.  Muck  (Munsch. 
med.  Woch.,  1935).  11  a  soumis  la  region  radiale  (gourriere  du  pouis)  a  1  ac¬ 
tion  refrigerante  du  chlorure  d’ethyle  pendant  quelques  secondes  on  que - 
ques  minutes  memes,  chez  29  epileptiques  et  3  malades  atteints  de  tdanie. 
Seulement  dans  4  cas  il  a  pu  ohtenir  la  crise  d’epilepsie  chez  les  epilep¬ 
tiques.  Chez  les  tetaniques,  par  contrc,  tous  les  3  ont  repondu  par  es 
manifestations  tetaniques.  Comme  tous  les  autres  moyens  deja  noinbreux 
employes,  ce  nouveau  precede  de  declenchement  des  crises  d’epilepsie  ne 
pent  avoir  de  valeur  que  dans  les  cas  positifs,  qui  restent  races. 

Henri  Ev. 


La  reaction  a  I’alcool  dans  certains  types  de  psychoses  (The 

Certain  Psychotic  Types  to  Alcohol),  par  Carl  E.  Trapp  et  Purcell  G.  Schobb. 

The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n"  6,  p.  668-688,  juin  IMl. 

L’ingestion  d’alcool,  introduit  par  la  sonde  nasale,  est 
MM.  Trapp  et  Schube  pour  provoquer  des  reactions  emotives  chez 
psychopathes  en  etat  de  stupeur.  La  dose  d’alcool  a  40  0/0  a 
est  tres  variable.  La  methode  ne  parait  pas  avoir  une  grande  valeur 
peutiqpe,  mais  elle  permet  de  liherer  certains  sujets  atteints  de 
de  differencier  precocement  des  etats  maniaco-depressifs  de  syndromes 
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oreux  lies  a  la  demence  precoce.  L’absence  de  reaction  du  catatonique  s’ap- 
Jarente  a  la  resistance  rencontree  an  cours  des  etats  d’hebetude  des  arrie- 
res  intellectuels.  p.  Cahrette. 

Recherches  sur  I’etiologie  des  visions  mescaliniques  (An  Enquiry  into  the 
Causes  of  Mescal  Visions),  par  C.  R.  Marshall.  The  Journal  of  Neurology  and 
Psychopathology.  T.  XVII.  n-  68,  p.  289-304,  avril  1937. 

Les  hallucinations  qui  caracterisent  I’intoxication  par  la  mescaline  met- 
tent  en  cause  la  structure  des  elements  retrorainiens  et  particuli^;rement  la 
circulation  choriocapillaire.  Les  visions  repondent  a  des  types  constants 
d’excitation  peripherique,  tandis  que  I’inhibition  psychique  superieure 
supprime  la  reaction  emotive  adequate.  La  turgescence  des  vaisseaux 
du  fond  d’oeil  a  ete  mise  en  evidence.  Les  phenomenes  observes  n’ont  done 
rien  de  commun  avec  les  etats  hypnagogiques.  L’indifference  affective  du 
sujet  s’associe  a  une  absence  presque  complMe  de  controle  volontaire. 

P.  Carrette. 

Effets  de  la  solution  d’avertine  (tribromethanol)  sur  le  tronc  cerebral 
(The  Effect  of  Avertin  Fluid  (Tribromethanol)  on  the  Brain  Stem),  par 
Robert  R.  White,  Rowland  T.  Bellows  et  William  P.  van  Wagenen.  The 
Journal  of  Neruous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVI,  n"  1,  p.  1-6,  juillet  1937. 

L’injection  intraveineuse  d’avertine  provoque,  chez  le  chien  decerebre, 
un  reldchement  de  la  rigidite  de  posture  en  extension.  Les  modifications 
des  reflexes  viennent  s’ajouter  aux  phenomenes  deja  decrits  et  admis  a  pro- 
pos  de  Faction  de  I’avertine  sur  I’hypothalamus. 

P.  Carrette. 

L’action  combinee  de  I’armine  et  de  la  bulbooapnine  chez  les  chats, 
(Azione  combinata  delTarmina  e  della  bulbocapnina  sui  gatti)  par  Pasquale 
Peuta  et  Antonio  Veta  (Naples).  Rivisia  di  Neurologia,  fevrier  1938,  p.  31 
a  54. 

L’armine  etant  employee  comme  medication  de  la  catatonic  et  du  parkin- 
sonisme,  les  auteurs  ont  voulu  etudier  I’action  combinee  de  I’amiine  et  de 
la  bulbocapnine.  Dans  une  premiere  serie  d’experiences  ils  ont  note  les 
effets  de  I’injection  de  un  centigramme  de  chlorydrate  d’armine  par  kg. 
d’aniinal.  L’action  dure  environ  deux  heures  et  se  deroule  en  trois  phases  : 
hypertonic  avec  tremblement,  excitation  intense  et  troubles  de  I’equilibre 
avec  hypotonic  (12  photographies).  Dans  une  deuxieme  serie  d’experiences, 
les  auteurs  ont  combine  I’action  des  deux  drogues.  Quand  les  deux  substan¬ 
ces  sont  injectees  en  meme  temps,  Paction  catatonisante  de  la  bulbocap¬ 
nine  prevaut.  Mais  si  I’on  injecte  d’abord  I’armine,  ce  n’est  que  lorsque  la 
phase  d’excitation  a  disparu  que  I’action  de  la  bulbocapnine  s’installe. 
Quant  aux  effets  de  I’armine  sur  les  chats  bulbocapnises,  ils  consistent 
dans  la  rAapparition  des  reactions  d’appui  et  de  redressement  et  des  modi¬ 
fications  du  regime  des  reflexes  statiques  et  stato-kinetiques,  mais  les  trou¬ 
bles  cerebelleux  propres  a  I’action  de  I’armine  ne  se  produisent  pas  (19  pho- 
Ingraphies). 


Henri  Ey. 
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ENDOCRINOLOOIR 

Contribution  a  I’etude  du  syndrome  catatonique  du  a  I’insuffisance  ova- 
rienne,  par  Tombsco  et  Al.  Vasilesco.  Bulletin  de  la  Societe  de  Psycbialrk 
de  Bucarest,  tome  I,  n”  1,  1937. 

Le  syndrome  catatonique  constitue  par  lui-m§me  une  entite  morbide 
symptomatique  repondant  a  une  etiologie  des  plus  variable.  II  faut  noter 
la  possibilite  de  ce  syndrome  au  cours  de  psychoses  constitutionnelles,  par 
exemple  cyclophrenie,  epilepsie,  debilite  mentale,  paranoia,  etc.  II  peut 
etre  symptomatique  d’affections  organiques  et  de  psychoses  infectieuses 
toxiques  telles  que  :  paralysie  generale,  alcoolisme,  confusion  mentale, 
paludisme,  tumeurs  cerehrales,  typhoide,  encephalite  lethargique.  II  peut 
etre  consecutif  a  un  desequilibre  endocrino-vegetatif  ou  les  facteurs  tem¬ 
perament  et  constitution  semblent  avoir  un  rdle  dominant.  Dans  leur  tra¬ 
vail,  les  auteurs  citent  quatre  observations  cliniques  oil  la  cessation  de  la 
fonction  ovarienne  a  determine  I’apparition  d’une  psychose  a  debut  me- 
lancolique  suivi  ulterieurement  de  I’apparition  d’un  syndrome  catatonique. 
Debut  et  evolution  furent  semblables.,  Et  la  catatonie  s’amenda  avec  la  reap¬ 
parition  du  cycle  menstruel. 

Une  bibliographie  accompagne  ce  travail. 

M.  Leconte. 

Cyclophrenie  catameniale.  (Resultats  a  la  suite  d’un  traitement  ovarien) 
par  MM.  I.  Constantinesco  et  D.  Constantinbsco.  Bulletin  de  la  Societe  d 
Psychiatrie  de  Bucarest,  tome  II,  n”  1,  1937. 

Observation  d’une  malade  ayant  presente,  a  la  suite  du  typhus  exanthe- 
matique,  un  syndrome  paranoide  et  des  crises  de  type  maniaque  coincidant 
avec  le  retour  de  la  menstruation  apres  deux  naissances  et  neuf  avortemeuts 
provoques.  Internee  pour  la  premiere  fois  en  aout  1926  pour  un  acces  ma¬ 
niaque  de  courte  duree,  elle  revint  pour  la  quatrieme  fois  en  decenabre  1930 
—  I’acces  precedant  toujours  de  quelques  jours  I’apparition  des  r^les.  La 
on  notait  aussi  une  modification  du  rythme  menstruel,  celui-ci  se  faisant 
tous  les  15  jours  au  lieu  de  28.  , 

Apres  un  traitement  intense  par  la  folliculine  (10.000  unites),  les  acces 
ont  ete  considerablement  reduits  et  la  malade  est  sortie  le  30  decembre  1936, 
completement  guerie,  apres  un  stade  de  delire  de  persecution  k  I’egard  du 
mari.  Ce  cas  vient  k  I’appui  des  idees  du  professeur  Ohregia  et  montre  1  im¬ 
portance  d’un  traitement  humoral  bien  conduit. 

M.  Leconte. 

A  propos  des  neuro-dyscrinies  diencephalo-thyro'idiennes  (Sulle  neuro- 
discrinie  diencefalo-tiroidie),  par  Gino  Patrassj  (Florence).  Bivista  di  Pato 
nerv.  e  mentale,  juillet-aout  1937,  p.  148  a  218. 

Tres  longue  et  minutieuse  etude  d’un  cas  complcxe,  oh  I’auteur  isole  trois 
syndromes,  troubles  hypo-thyroadiens,  acanthasis  nigricans  et  .sclero- 
oedeme  de  Buschke  associes  a  une  hyperlipemie.  La  description  et  la  dis¬ 
cussion  diagnostique  et  pathogenique  de  ce  syndrome  complexe  donne  1  oc¬ 
casion  a  I’auteur  d’exposer  un  grand  nombre  de  travaux  sur  ces  troub  e 
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uro-trophiques.  L’interet  essentiel  de  I’observation  est  I’apparition  de 
affection  (que  I’auteur  rattache  a  des  perturbations  diencephaln-tby- 
"oidienne=)  apres  un  gros  choc  emotif  (fulguration  de  plusieurs  membres 
L  a  famine  qui  se  seraient  trouves  aupres  de  lui).  Peut-etre  I’emotion 
Lfelle  pas  tout  et  s’agit-il,  hypothese  a  laquellc  ne  s’arrMe  pas  I’au¬ 
teur,  de  troubles  neuro-endocriniens  par  fulguration  ?...  Tres  abondante 
bibliographie  sur  les  troubles  trophiques  observes. 


Syndromes  basedowiens  d’origine  encephalitique,  par  M.  Roch.  La  Presse 
medicale,  n*  63,  p.  1157-1158,  7  aout  1937. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  de  syndromes  d’allure  basedowienne  sans  signes 
oculuires  marquants.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  localisation  vegetative 
dans  un  processus  encephalitique,  dans  le  second  les  troubles  persistent 
integralement  apres  thyroidectomie. 

P.  Carhette. 


Syndrome  d’automatisme  mental  et  alterations  diencephalo-hypophy- 
saires  (Sindrome  de  Automatismo  mental  y  Alteraciones  diencefalo-hipofl- 
sarias),  par  Marcos  Victoria.  Revista  neurologica  de  Buenos  Aires.  T.  I,  n”  5, 
p.  377-386,  mars-avril  1937. 

Nous  observons  chez  un  bomme,  d’une  part  un  syndrome  adiposo-genital, 
structure  feminine  et  tendances  acromogaliques,  polyphagie  et  retrecisse- 
ment  visucl  ;  d’autre  part,  un  delire  sensoriel  avec  hallucinations  visuelles 
ct  auditives.  M.  Victoria  discute  evidemment  le  probleme  etiologique  quo 
pose  la  coexistence  de  I’automatisme  mental  et  du  syndrome  encephaliqne, 
mais  I’ensemble  des  troubles  neurologiques  et  le  delire,  dont  les  tendances 
paranoides  se  precisent,  permettent  d’imaginer  I’exislence  de  lesions  plus 
ctendues  evoluant  discretement  en  certains  points  et  annongant  un  etat 
dementiel  organique,  peut-etre  une  on  plusieurs  tumours  (la  ponction  lom- 
baire  ameliore  transitoirement  les  troubles). 

P.  Carrette. 

Contribution  a  Petude  du  syndrome  osteopathique  de  Greig-Morel.  Hy- 
perostose  fronto-parifetale  interne,  bilaterale  et  symetrique  (Contribu- 
cioii  al  estudio  del  sindrome  osteopatico  de  Greig-Morel.  Hiperoslosis 
Fronto-Parietal  Interna,  Bilateral  y  Simetrica),  par  Jose  Maria  Estape.  Re- 
Disia  neurologica  de  Buenos  Aires.  T.  I,  n«  5,  p.  351-365,  mars-avril  1937. 

L’hyperostose  fronto-parietale  interne  doit  etre  separee  physiologique- 
■Bcnt  et  etiologiquement  des  affections  traumatiques  et  de  la  syphilis.  Elle 
entrerait  dans  un  cadre  nosologique  ou  elle  voisinerait  avec  le  syndrome 
de  Bickel  et  I’acromegalie.  L’auteur,  considerant  la  synthese  physlologique 
formee  par  le  cerveau  neuro-endocrinien,  attribuerait  le  syndrome  osteo- 
Pathique  de  Greig-Morel  a  une  alteration  neuro-hypophyso-parathyroidienne. 
A  noter  du  point  de  vue  psychologique  I’association  d’un  complexe  d’infe- 
'iorite  et  de  preoccupations  erotico-sentimentales  generatrices  de  conflits, 
dispositions  mentales  deja  signalees  dans  I’acromegalie. 

P.  Carrette. 
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Les  troubles  du  developpement  d’origine  hypophysaire  (L’hormone 
somatotrope),  par  M.  Bahiety.  Le  Progres  medical,  n«  45,  p.  1570-1576, 
6  novembre  1937. 

Les  desordres  hypophysaires  provoquaiit  des  troubles  du  developpement 
dans  les  manifestations  cliniques  sont  I’acromegalie,  le  gigantisme,  I’in- 
fantilisme,  le  nanisme,  I’acromicrie.  Les  preuves  de  I’origine  glaudulaire 
de  ces  syndromes  sont  fournies  par  I’expcrimentation  et  I’analomie  patho- 
logique.  L’hormone  somatotrope  serait  secretee  par  les  cellules  eosinophiles, 
les  grains  acides  operant  une  migration  du  centre  de  la  cellule  vers  I'exte- 
rieur.  11  semble  qu’elle  agisse  en  synergic  avec  la  thyroide  et  le  thymus  et 
en  antagonisme  avec  les  glandes  genitales.  On  prepare  aujqurd’hui  des  pro- 
duits  liberes  de  thyreostimiilinc  et  de  gonadostimuline,  mais  sans  cbtenir 
I’hormone  cristallisee. 

P.  Carrette. 

Le  diab^te,  trouble  de  la  regulation  endocrinienne  (Diabetes  as  a  Distur¬ 
bance  of  Endocrine  Regulation),  par  B.-A.  Houssay.  The  American  Journal  oj 
the  Medical  Sciences.  T.  CXGIII,  n«  5,  p.  581-606,  mai  1937. 

Au  sujet  de  I’intervention  des  centres  nerveux  et  du  systeme  vago-sym- 
pathique,  I’auteur  considere  que  leur  r61e  est  secondaire  et  subordonne 
dans  les  phenomenes  qui  se  rapportent  au  diabMe.  II  s’agirait  d’une  pertur¬ 
bation  endocrinienne  complexe  et  d’ailleurs  tres  difterente  suivant  les  cas. 
La  synthese  des  desordres  cxpliquerait  la  diversite  des  formes  de  diabete 
et  leur  comportement  vis-a-vis  des  essais  therapeutiques  et  dietetiques. 
M.  Houssay  montre  sucoessivement,  par  la  clinique  et  I’experime'ntation, 
I’intervention  hormonale  du  foie,  du  pancreas,  de  I’hypopliyse  anterieure, 
des  surrenales,  de  la  thyroide  et  des  glandes  sexuelles. 

P.  Carrette. 


Nouvelles  donnees  experimentales  sur  rinnervation  cerebrospinale  des 

glandes  endocrines,  par  L.  Pines.  La  Presse  medicalCt  n®  93,  p. 

1649,  20  novembre  1937. 

La  fixation  des  representations  centrales  du  systeme  nerveux  des  glandes 
endocrines  represente  un  travail  patient  et  des  collaborations  devouees.  be 
Professeur  Pines,  de  Leningi'ad,  a  deja  etudie  en  1931  le  systtoie  de  I’lnner- 
vation  peripherique  glandulaire.  II  a  fait  poursuivre  I’experimentation  et 
il  nous  donne  aujourd’hui  un  resume  des  precisions  obtenues.  Le  loici . 
chaque  glande  endocrine  possede  une  representation  centrale  dans  une 
serie  d’elements  cellulaires  ne  constituant  pas  un  centre,  mais  des  gronpes 
nerveux  spinaux  interposes.  Ils  s’echelonnent  dans  la  zone  intermediair , 
dans  la  come  laterale  et  les  cellules  basales,  tractus  de  Jackson  et  regio^^ 
avoisinantes.  L’innen’ation  spinale  est  bilaterale,  mam  avec  une 
minance  nette  des  formations  homolaterales.  La  topographie  est  onn 
pour  certains  animaux  domestiques  (chat,  chien)  au  sujet  de  1  ovaire, 
testicule,  de  la  glande  thyroide,  de  la  sumenale,  du  thymus  et  du 
La  degenerescence  cellulaire  a  permis  de  suivre  les  iibres  cITticnte  e 
relations  intimes  avec  le  sympathique,  en  particulier  du  corps  thyroide  a 
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^-assistance  aux  epileptiques  et  lalutte  centre  I’invalidite,  par  P.  Sivadon. 
laMedecine  sociale,  n”  3,  p.  3-9,  octobre  1937. 

L’epileptique  represente  une  grosse  charge  sociale.  Son  invaliditc  est  eva- 
luee  en  moyenne  a  80  %'.  M.  Sivadon  estime  que  Porganisation  de  I’assis- 
tance  officielle  permettrait  de  reduire  considerablement  le  taux  d’lncapacite 
des  epileptiques  et  le  nombre  des  invalides.  A  cet  effet,  il  propose  la  crea¬ 
tion  :  1°  d’un  office  de  traitement  surveille,  d’education  speciale  et  d’orien- 
tation  professionnelle  ;  2»  d’etablissements  d’assistance  et  de  eure  avec 
orranisation  du  travail  dans  des  ateliers. 

^  P.  Carrette. 


L’assistance  preventive  aux  psychopathes  periodiques,  pai 
et  El.  Jacob.  Le  Progres  medical,  n“  52,  p.  1848-1851,  25  decembre  193i 


P.  Doussinet 


M  Doussinet  et  Mile  Jacob  convoquent  les  periodiques  en  dehors  de  leurs 
acces  dans  un  dispensaire  ou  ils  repoivent  un  traitement  preventif  avec 
des  doses  infinitesiinales  de  soufre,  d’or  et  d’arsenic  colloidal.  Si  les  acces 
reprennent  malgre  cette  precaution,  ils  subissent  des  injections  intra-vei- 
neuses  «  de  la  variete  appropriee  de  serum  humain  epivecteur  ».  11  suf- 
flra  dans  I’avenir  de  reprendre  le  traitement  des  qu’une  menace  de  crise 


P.  Carrette. 


L’hapital  psychiatrique  de  Matsuzawa,  par  G.-A.  Patey.  La  Presse  medi- 
cale,  n»62,  p.  1143-1144,  4  aout  1937. 

L’assistance  psychiatrique  au  Japon  se  developpe  suivant  les  methodes 
empruntees  aux  techniques  frangaises  ;  du  point  de  vue  hospitaller  ccmme 
du  point  de  vue  medico-legal.  15  medecins  specialistes  donnent  leurs  soins 
a  1.250  malades.  La  demence  precoce  est  particulierement  frequente.  L’ethy- 
lisme  y  est  frequent  a  titre  surtout  episodique.  Les  laboratoires,  les  instal¬ 
lations  de  distractions  et  celles  qui  sont  destinees  au  travail  des  malades 
repondent  aux  besoins  les  plus  modernes.  P-  Carrette. 

^organisation  des  laboratoires  dans  les  hdpitaux  pour  maladies  men- 
tales  du  London  County  Council,  par  Y.  Porc'her.  L'Alieniste  francais, 
n»9,  p.  359-364,  novembre  1937. 

Le  service  des  alienes  de  I’dgglomeration  londonienne  est  compose  de 
14  asiles  de  2  a  3.000  malades  situes  dans  la  banlieue.  Le  Maudsley  Mental 
Hospital  joue  le  role  de  notre  Asile-Clinique.  II  est  dote  de  laboratoires 
fonctionnant  a  deux  fins  essentielles  :  les  recherches  scientifiques  et  la 
contralisation  des  examens  pratiques  en  liaison  avec  les  laboratoires  subur- 
bains.  II  comporte  un  bureau  des  statistiques,  le  service  de  I’enseignement. 
Hn  centre  de  malariatherapie  fonctionne  a  Horton  Hospital.  M.  Pore  her 
lire  de  sa  visite  a  Londres  une  conclusion  tres  nette  :  rien  de  bien  nou¬ 
veau  en  theorie  dans  ces  organisations,  mais  une  aptitude  indeniable  aux 
fealisations  rapides,  une  mise  en  oeuvre  sans  delais  inutiles  des  projets 
reconnus  applicables.  P-  Carrette. 
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Therapeutique  des  troubles  d’origine  sympathique,  par  Jean  Lhermitte. 
Le  Monde  medical,  n«  900,  p.  744-758,  1-15  juin  1937. 

Le  sympathique  est  abusivement  place  a  la  base  de  nombreux  troubles  et 
I’imprecision  de  la  therapeutique  n’est  pas  le  moindre  inconvenient  de  crite 
erreur  Parmi  les  syndromes  relevant  d’une  therapeutique  du  systeme  vege- 
tatif  M.  Lhermitte  etudie  les  perturbations  vaso-motrices  comme  la  claudi¬ 
cation  intermittente,  la  maladie  de  Raynaud,  les  spasmes  pulmonaires,  diges¬ 
tifs  et  pelviens,  les  sympathalgies.  II  fixe  les  conditions  d’utilisation  de 
I’adrenaline,  des  courants  electriques,  de  la  radiotherapie  et  de  la  chirurgie 


Les  tendances  actuelles  en  psychotherapie,  par  William  Malamud.  (Traduit 
par  Albert  Brousseau).  Enceptiale,  1938,  T.  I,  pp.  105  a  122). 


La  technique  moderne  de  la  psychotherapie  se  differencie  de  celle  des 
generations  precedentes  par  deux  tendances  :  1“  une  attitude  scientifique  ; 
c’est  ce  que  Malamud  etudie  sous  le  nom  de  «  science  de  la  psychothera¬ 
pie  »  ;  2“  la  necessite  d’une  presentation  individuelle  s’adaptant  a  chaque 
cas  pa’rticulier,  ce  qui  est  «  Part  de  la  psychotherapie  ». 

M  Malamud  etudie  chacune  de  ces  positions,  il  montre  comment  le  psy- 
chotherapeute  doit  etablir  le  bilan  de  ce  qui  revient  au  sujet  et  a  I’ambiauce 
dans  la  determination  du  conflit,  le  mecanisme  d’apparition  de  celui-ci ; 
queues  sont  les  fonctions  perturbees  et  sur  quelles  autres  fonctions  restees 
saines  ponrra  s’appuyer  la  tentative  de  readaptation.  L’autenr  develcppc 
ensuite  les  etapes  a  suivre  dans  cette  therapeutique  :  contact  affectif,  sup¬ 
pression  des  facteurs  determinants,  reconstruction  et  emancipation  du  sujet, 
therapeutique  sociale,  etc... 


Faut-il  reeduquer  les  gauohers  ?  par  M-e  Vera  Kowarskv  (.  ole  p  esenlee 
par  M.  Antonin  Gosset  a  VAcademie  des  Sciences,  seance  du  10  octoB 
Bull,  de  I’Academie  des  Sciences,  page  743). 

L’interdiction  faite  a  un  enfant  gaucher  de  se  servir  de  la  main  gauj 
provoque  des  troubles  fonctionnels  isoles  ou  associes  (intellectuels,  carac  e 
riels,  affectifs,  psychomoteurs,  phonateurs)  et  en  font  le  plus 
inadapte  scolaire.  L’amplitnde,  I’intensite,  I’importance  de 
dependent  du  niveau  intellectuel,  de  la  constitution  et  de  1  heredite  du  s  J 
ainsi  que  des  precedes  utilises  de  fagon  intermittente  ou  permanente  p 

combattre  la  gaucherie.  >„HAnuent 

Ces  troubles  fonctionnels  sont  curables.  Ils  disparaissent  ou  s  aucu 
en  laissant  le  sujet  se  servir  librement  de  sa  main  gauche. 

L’ambidextrie  n’existe  pas.  Un  gaucher  intelligent  ne  devient  un 
tier  qu’au  detriment  de  son  equilibre  intellectuel,  caracteriel,  effectit,  P  J 
chomoteur,  pbonateur.  La  .gaucherie  se  rencontre  chez  un  grand  nom 
sujets.  C’est  une  disposition  congenitale  naturelle,  hereditaire.  Uiez  uu  s 
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(her,  la  tendance  naturelle  a  se  servir  de  la  main  gauche  est  toujours  accom- 
pasiiee  de  la  tendance  a  se  servir  dans  les  jeux  du  pied  gauche. 

L’etnde  de  I’aspect  psychologique  de  la  gaucherie  corrobore  les  constaU- 
-le  D'-jcrlne  sur  les  dissemblances  innees  d’ordre  anatomique,  physio- 
log'que  et  fonctionnel  qui  differencient  les  gauchers  des  droitiers.  La  gau¬ 
cherie  ne  doit  etre  consideree  ni  comme  une  tare,  ni  comme  un  defaut  du  a 
I’imitation  ou  a  I’education. 

R.  C. 

Sur  la  mise  en  traitement  des  enfants  paralyses,  par  Aug.  Tournay  (in 
Ball,  da  Groupement  francais  d'etades  de  iieuro-psychiatrie  infantile, 
juillet  1938). 

M.  Aug.  Tournay  constate  que,  pour  la  grande  majorite,  les  enfants 
alteints  de  sequelles  motrices  d’affections  nerveuses  qu’il  a  eu  a  examiner 
au  «  Centre  de  traitement  pour  les  paralysies  curables  de  Tenfance  »,  place 
sous  sa  direction,  n’avaient  jamais  ete  conduits  a  Texamcn  d’un  neurolo- 
jiste  en  depit  de  I’importance  qu’eut  presentee  pour  cei-taines  decisions 
operatoires  la  liaison  entre  I’orthopediste  ou  le  physiotherapeute  et  le  neu- 
rologiste.  Or,  il  est  indispensable  d’assurer  a  tons  les  enfants  dont  les  trou¬ 
bles  moteurs  ou  locomoteurs  precedent  essentiellement  d’une  lesion  ner- 
veuse,  la  conjugaison  ■  et  la  coordination  de  traitements  medicaux,  physio- 
therapiques,  orthopediques  et  de  reedneation  d’apres  les  indications  et  le 
controle  d’examens  neuro-psychopathologiques.  Un  triage  est  necessaire  en 
vue  de  Torientation  vers  des  organismes  de  traitement  appropries. 

Parmi  les  enfants  estropies  atteints  de  troubles  de  la  locomotion  et  du 
mouvement,  il  faut  d’abord  distinguer  ceux  dont  la  lesion  ou  le  trouble  se 
sout  etablis  sans  participation  essentielle  du  systeme  nerveux,  et  ceux  pour 
Icsquels.  au  contraire,  e’est  la  participation  essentielle  du  systeme  nerveux 
qui  commande  la  situation.  Ensuite,  dans  ce  deuxieme  groupe,  doivent  etre 
distingues  les  enfants  pour  lesquels  I’importance  du  deficit  intellectuel  ou 
des  troubles  psycho-affectifs  rend  infructueux  les  essais  de  reeducation  et 
ceux,  au  contraire,  dont  Taptitude  a  etre  reednques  n’est  pas  gravement 
entravee  par  Tetat  psychique.  C’est  a  ce  dernier  sous-groupe  que  rendra  les 
plus  grands  services  le  Centre  de  traitement  pour  les  paralysies  curables 
de  I’enfance,  congu  et  organise  par  le  D''  Aug.  Tournay,  qui  en  indique  ici 
le  tonctionnement,  les  ecueils  et  les  resultats  encourageants. 

R.  C. 

Bes  possibilites  de  porter  un  pronostic  precoce  dans  la  schizophrenie  trai- 
tee  par  Tinsuline.  par  A.  Erb.  (Polska  Gazeta  Lekarska,  T.  XVll,  N»  7, 
du  13  fevrier  1938). 

L’insulinotberapie  est  une  methode  longue,  couteuse,  penible  pour  le  ma- 
lade  et  exigeant  de  la  part  du  medecin  une  surveillance  attentive.  Pour  ces 
raisons,  Tauteur  polonais  recherche  les  moyens  susceptibles  de  servir  de 
base  pour  porter  un  pronostic  precoce  sur  Tissue  de  la  medication.  Erb  sou- 
bsne  qu’au  cours  du  traitement  par  Tinsuline,  on  observe  deux  genres  de 
factions  psychiques  :  reactions  precoces  et  reactions  tardives.  Les  reac- 
lions  precoces  ont  un  caractere  transitoire  et  se  produisent  uniquement  a  la 
Periode  hypoglycemique.  Elies  apparaissent  au  cours  de  la  premiere  partie 
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du  traitement,  se  renouvellent  plusieurs  fois  et  cessent  finalement.  Les  reac¬ 
tions  tardives  sont  prolongees,  apparaissent  generalement  dans  la  deuxime 
moitie  du  traitement.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  revetent  la  forme  d’une 
manifestation  unique  avec  tendance  a  la  fixation  et  se  produisent  en  dehors 
de  la  periode  hypoglycemique.  ,  ,  ^ 

II  existe  une  certaine  relation  entre  la  fagon  dont  evoluent  les  phases  psy- 
chiques  et  le  resultat  therapeutique  final.  Cette  particularite  peut  servir  de 
base  pour  le  pronostic.  Aiusi,  dans  la  statistique  personnelle  de  I’auteur, 
comportant  28  cas  de  schizophrenie  traites,  les  reactions  precoces  appa¬ 
raissent  dans  les  quatre  premiers  jours,  se  renouvelant  quotidiennement  et 
ayant  une  duree  depassant  une  heure,  les  resultats  positifs  etaient  particu- 
lierement  nombreux  (90,9  %).  Fribourg-Blanc. 


Du  coma  et  des  troubles  de  la  refleetivite  au  cours  du  traitement  de  la 
schizophrenie  par  les  chocs  insuliniques  (Uber  das  Koma  und  Rcflexano- 
malien  bei  der  Insulinschocktherapie  der  Schizophrenie),  par  W.  Liepmann, 
Archives  Suisses  de  Neurologic  et  Psychiatric,  XL,  1,  1937. 

Le  meilleur  criterium  de  la  profondeur  du  coma  insulinique,  c’est,  selon 
I’avis  de  I’auteur,  I’abolition  du  reflexe  conjonctival  et  du  reflexe  pupUlaire 
a  la  lumiere.  II  convient  en  outre  de  noter  comme  sigue  important  la  perte 
du  tonus  de  la  paupiere  superieure  (qui  ne  se  referme  plus  completemenl 
apres  avoir  ete  soulevee).  Le  reflexe  corneen  ne  disparait  souvent  que  tres 
tardivement  ;  il  serait  imprudent  d’attendre  son  abolition.  La  dilatahon 
pupillaire  extreme  precMe  souvent  I’entree  immediate  dans  le  coma  pro- 
fond.  Fm  cas  de  coma  avec  agitation  il  est  preferable  de  ne  pas  attendrc 
I’apparition  des  signes  oculaires  susindiques  ;  I’insensibilite  de  la  muqueuse 
nasale  a  la  sonde  est  un  criterium  sutfisant  dans  ce  cas.  L’aspect  de  la  reflec- 
tivite  osteotendineuse  et  cutanee  au  cours  du  coma  insulinique  est 
ment  variable  ;  I’auteur  insiste  sur  quelques  dissociations  curieuses  et  difli- 
,.!1p=  n  iotemreter. 


Traitement  de  la  demence  precoce  par  le  choc  insulinique,  par  Joseph 

Alliez.  Provence  medicale,  n"  69,  p.  9-20,  15  juin  1937. 

L’etude  de  M.  Alliez,  tres  complete  du  point  de  vue  technique  et  pratique, 
aborde  en  conclusion  le  theme  essentiel  suscite  par  les  essais  de  Sakel.  W 
choc  insulinique  a-t-il  une  valeur  specifique  ?  Est-il,  plus  nettement  quon 
ue  I’aurait  cru  tout  d’ahord,  un  effort  de  normalisation  de  I’etat  endocrino- 
vegetatif,  perturbe  dans  la  demence  precoce  ?  C’est  tres  possible.  Il  y  a™' 
done  interit  a  trailer,  non  seulement  les  formes  chroniques  rebelles  a  ton 
les  traitements  anciens,  mais  les  cas  recents  repondant  a  une  symp  oma 
tologie  assez  precise  pour  permettre  un  diagnostic.  La  cure  de  Sakel  prese 
terait  ainsi  une  valeur  beaucoup  plus  reelle  que  celle  des  methodes 
chocs  en  general.  File  fournirait  la  reponse  therapeutique  aux  theori 
pathogeniques  qui,  comme  le  croit  M.  Guiraud  font  jouer,  dans  la 
precoce,  un  role  de  premier  plan  a  la  perte  de  I’elan  vital  par  a  ei 
initiale  fonctionnelle  des  centres  vegetatifs  sous-corticaux.  Il 
indispensable  d’envisager  un  complement  au  choc  insulinique  en  rea  isa 
dans  les  cas  favorables  un  traitement  physique  et  psychologique  de  rea  ap 
tation  le  plus  complet  possible.  rABRETTE. 
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Thetapeutique  de  la  catatonie  (Therapy  in  Catatonia),  par  Samuel  B.  Bboder. 
,6  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XGIil,  n«  4,  p.  957-967,  janvier  1937. 


Des  injections  intramusculaires  de  cafeine  associee  an  benzoate  de  soude, 
suivies  d’injections  intraveineuses  d’amytal  sodique  ont  permis  a  I’auteur 
Je  sortir  certains  malades  de  la  torpeur  catatonique  pendant  un  temps 
variant  de  quelques  heures  a  quelques  jours.  Tous  les  cas  ne  furent  pas 
ui"”'  de  rechute.  Les  modifications  physiologiques  favorables  excluent  le 
diagnostic  de  maladie  organiqne  profonde  du  systeme  nerveux. 

P.  Carrette. 


Constatations  cliniques  et  resultats  therapeutiques  a  propos  des  cas  de 
paralysie  generate  traites  ala  clinique  neuropsychiatrique  d’Jnnsbruck, 
de  1922  a  1933  (Klinische  und  therapeutische  Erfahrungen  an  den  Paralyse 
fallen  der  Innsbrucker  Psychiatrisch-Neurologischen  Klinik  1922-1932),  par 
F.  SCHMUTTERMAYER.  Monatsschrift  fiir  Psychiatric  und  Neuroloyie,  97,  6. 
1938. 

L’anteur  fait  un  expose  tres  detaille,  appuye  par  de  nombreux  tableaux 
statistiques  ;  la  partie  la  plus  importante  de  son  etude,  est  celle  qui  se 
rapporte  a  la  therapeutique.  La  malariatherapie  a  donne  des  resultats 
excellents  :  23,6  p.  cent  de  remissions  completes,  20,5  p.  cent  de  remissions 
sociales.  Les  proportions  ont  ete  sensiblement  ameliorees  encore  depuis 
qu’on  a  eu  recours,  apres  la  cnre  malarique,  au  traitement  antisyphilitique 
methodique,  et  parfois  a  la  reimpaludation.  Parmi  les  autres  cnres  febriles, 
le  traitement  par  le  Sodoku  a  donne  des  resnltats  tout  a  fait  encourageants. 
Un  contrdle  systematique  et  repete  dn  liquide  cephalo-rachidien  chez  tous 
les  syphilitiques  traites,  a  partir  dune  certaine  dnree  de  I’infection  (5*  annee 
par  exemple)  devrait  permettre  de  faire  de  la  malariatherapie,  grace  a  une 
application  tres  precoce,  une  veritable  methode  prophylactique, 

E.  Bauer. 


Les  reactions  focales  de  la  pyretotherapie  dans  les  affections  nerveuses, 
par  J.  Haguenau  et  R.  Claisse.  Revue  medicate  francaise,  n«  5,  p.  405-411, 
mail937. 

On  connait  les  delires  secondaires  a  la  pyretotherapie.  II  existe  d’autres 
CMinples  de  reactions  imputables  au  traitement  par  les  fievres,  ce  sont  les 
atteintes  en  foyer  dans  les  affections  mednllaires.  Le  tabes,  la  myelite 
syphilitique,  la  sclerose  en  plaques,  la  sclerose  laterale  amyotrophique 
soumises  a  la  pyretotherapie  peuvent  presenter  des  complications  motrices, 
sensorielles  ou  sensitives  plus  ou  moins  graves  et  durables  qui  impliquent 
un  arret  du  traitement.  Cette  interruption  ne  doit  etre  que  momentanee. 
Les  reactions  focales  impliquent  la  certitude  d’un  processus  evolutif  qui 
modifie  les  directives  du  traitement  mais  ne  saurait  justifier  Tabstention. 

P.  Carrette. 
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SOCIETE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 


La  seance  snpplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico- 
psychalogique,  seance  exclusiveraent  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  8  decembre  1938,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  LHopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV“  arrondissement),  dans  I’AmphitheMre  du 
Pavilion  Magnan. 

L’Assemblee  generate  et  .la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  jeudi  22  decembre  1938,  a  4  hen- 
res  tres  precises,  au  siege  de^la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arron¬ 
dissement). 


La  seance  snpplementaire  du  mois  de  janvier,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  12  janvier  1939,  a  9  heu¬ 
res  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Pans 
(XIV«  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psychologi¬ 
que  aura  lieu  le  lundi  23  janvier  1939,  a  4  heures  tres  precises,  au  suig 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV  arrondissement). 


Legion  d’Honneur 

Ministere  du  Commerce  : 

Est  promu  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  O'-  F.-A.  Devaux,  Medecin-Chef  de  I’Exposition  Internationale  des 
Arts  et  Techniques,  Membre  titulaire  de  la  Sociite  Medico-psgchologiq^^- 
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HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  departemental 
de  Blois  (Loir-et-Cher)  ; 

un  paste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  departemental  de  la 
Chartreuse  de  Dijon  (Cote  d’Or). 

Un  arret  du  Conseil  d’etat  concernant  le  droit  inderanite  de  la 
veuve  d’un  medecin  des  hdpitaux  psychiatriques  mort  des  suites 
d’un  coup  porte  par  un  malade  de  son  service 

Sur  le  rapport  de  M.  Leloup,  Maitre  des  requetes,  le  Conseil  d’Etat  a  rejete 
dans  les  termes  suivants  la  requete  qui  lui  etait  presentee,  condamnant  aux 
depens  la  demanderesse  a  laquelle  est  attribuee  seulement  une  pension 
de  retraite  de  veuve  : 

j  Considerant  que  les  regies  relatives  a  la  responsabilite  des  etablisse- 
ments  publics  a  I’egafd  de  leurs  fonctionnaires  ayant  subi  des  blessures  ou 
accidents  dans  I’exercice  de  leurs  fonctions,  ou  de  leurs  ayants-droit,  sont 
fixees  par  les  reglements  speciaux  relatifs  aux  retraites  de  ces  fonctionnai¬ 
res  ;  que,  s’il  n’existe  pas  de  reglement  particulier  de  retraites  concernant 
le  personnel  de  I’asile  d’alienes  de  X,  le  statut  de  ce  personnel  comporte 
son  affiliation  a  la  caisse  departementale,  aux  charges  et  benefices  de 
laquelle  il  est  admis,  en  vertu  du  reglement  de  cette  caisse  approuve  par 
decret  du  21  decembre  1921  ;  que  Particle  22  dudit  reglement  ne  prevoit 
d’autres  reparations,  pour  la  veuve  d’un  employe  qui  aurait  perdu  la  vie 
par  un  accident  grave  resultant  de  I’exercice  de  ses  fonctions,  que  I’allo- 
calion  d’une  pension  de  retraite  ;  qu’il  suit  de  la,  que  la  dame  veuve  Y,  qui 
a  requ  une  pension  de  veuve  sur  la  caisse  des  retraites  du  personnel  depar¬ 
temental,  n’est  pas  fondee  a  pretendre  que  e’est  a  tort  que  la  commission 
de  I’asile  a  refuse  de  lui  allouer,  outre  ladite  pension,  une  indemnite  en 
raison  de  I’accident  dont  a  ete  victime  son  mari,  dans  I’exercice  de  ses 
fonctions,  et  qui  avait  entraine  le  deces  de  celui-ci.  » 

^'Assistance  hospitaliere  psychiatrique  dans  le  departement  de 
la  Vienne 

Le  Conseil  general  du  departement  de  la  Vienne,  au  cours  d’une  recente 
session  speciale,  avait  decide  la  construction  d’un  vaste  et  moderne  asile 
I’alienes,  a  la  condition  toutefois  que  I’Etat  accepte  de  prendre  a  sa  charge 
Me  partie  des  frais  d’edifleation,  qui  atteignaient  une  soixantaine  de  millions. 
L’Etat  ayant  fait  connaitre  qu’il  ne  pouvait  accorder  qu’une  subvention  de 
sept  cent  mille  francs,  le  Conseil  general,  au  cours  de  la  session  qu’il  vient^ 
le  tenir,  a  renonce  a  ce  projet  trop  couteux  et  a  decide  de  mettre  a  I’etude 
M  nouveau  pro  jet. 

Sur  rapport  de  M.  Victor  Bohet,  le  conseil  a  decide  de  mettre  a  I’etude 
M  projet  comportant  I’amenagement  des  locaux  actuels  de  I’hopital  Pas- 
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teur  (coiit  quatre  millions)  et  la  construction,  a  proximite,  d’un  batimmt 
supplementaire  (cout  huit  millions).  Ce  pro  jet  permettrait  de  remedier  aux 
inconvenients  de  I’asile  actuel,  insufflsant  et  tnal  amenagfi,  et  permettrait  de 
loger  tons  les  alienes,  payants  ou  non,  que  compte  le  departement  et 
sont  actuellement  quatre  cents  environ. 

Toutefois,  le  conseil  a  decide  d’examiner  tons  les  projets  de  construction 
d’un  nouvel  asile  qui  n’excederaient  pas  un  cout  total  de  vingt-cinq  mil¬ 
lions  Une  commission  speciale  a  ete  chargee  d’etudier  les  projets  qui 
seront  soumis  et  de  choisir  entre  ces  deux  solutions  :  ou  construire  nn 
nouvel  asile,  ou  amenager  et  completer  I’asile  actuel. 

Prochaine  mise  en  service  de  I’Hdpital  psychiatrique  du  departe¬ 
ment  des  Vosges 

Le  nouvel  Hopital  psychiatrique  de  Ravenel  (Vosges)  pourra  vraisembla- 
blement  recevoir  des  malades  au  cours  du  second  semestre  de  1939. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


L’examen  prenuptial  en  Australie 

II  existe  dans  la  ville  de  Sydney  (Australie)  un  centre  pre-nuptial  oil  peu- 
vent  se  faire  examiner  medicalement  les  couples  qiii  desirent  se  marier. 
Fonde  par  The  Racial  Hygiene  Association,  ce  centre  est  suhventionne  par 
le  Gouvernement  de  I’Etat  de  New  South  Wales.  Apres  examen,  des  certifi- 
cats  sont  delivres  constatant  ou  que  les  deux  sujets  examines  sont  en  etat 
de  se  marier  et  de  fonder  une  famille,  ou  que  le  mariage  dolt  etre  retard^ 
de  3  a  6  mois,  ou  que  le  mariage  est  autorise  mais  que  les  futurs  ^poux 
doivent  eviter  d’avoir  des  enfants. 


MEDECINE  LEGALE 


La  defense  sociale  en  Belgique 


ete 


La  rentree  des  tribunaux,  qui  se  fait  toujours  en  grande  . 

constatation  curieuse.  La  session 


s  cette  annee  caracterisee  a  Anvers  par 
8  de  la  eour  d’assises  s’y  est  ouverte 


cour  ..  - - audience  blanche. 

le  conseiller  Delvaulx  constata  I’absence  d’affaires  a  juger.  La  vagu 
de  crimes  n’est  plus  ce  qu’elle  etait  dans  les  annees  d’apres  ’ 

d’autre  part,  bien  des  criminels  ne  passent  plus  en  cour  d’assises.  P 
chiatrie  s’est  emparee  de  la  plupart  d’entre  eux  et  en  a  peuple  les  e 
sements  speciaux  qui  se  sont  multiplies  apres  1918.  » 

Le  Siecle  Medical,  15  octobre  1938’ 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  ChakpentieB'__ 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


L’ASSISTANCE  AUX  ALIENES  CHEZ  LES  ARABES 
DU  VIIF  AU  XIP  SIECLE 

Contribution  a  Vhistoire  de  I’assistance  aux  alienes 


PAR 

Maurice  DESRUELLES  et  Henri  BERSOT 


A  Monsieur  Paul  Serieiix. 

Etudiant  I’assistance  des  alienes  en  Europe  (1),  nous  avons 
ete  amenes  a  en  faire  I’historique  et  a  en  rechercher  les  origines 
lointaines. 

Deja  en  1838,  Esquirol  (2)  ecrivait  :  «  Ce  n’est  qu’en  Orient 
qu’cn  trouve  les  premieres  notions  sur  la  sequestration  des 
alienes.  »  En  1911,  pour  Lwoff  et  Serieux  (3),  «  il  seinble  bien 
que  ce  sont  les  souverains  arabes  qui  ont  ete  les  premiers  a 
ereer  des  etablissements  speciaux  pour  les  alienes  (Egypte, 
Maroc,  Espagne).  II  est  meme  tres  probable  que  c’est  par  I’inter- 

(b  L’Hi/giene  mentale,  1937-1938. 

(2)  Esquirol.  — ■  Des  maladies  mentales,  T.  II,  p.  435. 
r  I  alienes  au  Maroc.  Ann.  MM.-psgch.,  1911, 

Ann.  MiEn.-PSYCH.,  XV  serie,  annee,  t.  II.  —  Decembre  1938.  44. 
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mediaire  des  asiles  crees  par  les  Musulmans  en  Espagne  que 
I’idee  de  I’assistance  des  alienes  s’est  propagee  ulterieurement 

dans  le  reste  du  monde  Chretien  ».  , 

L  Libert  (1),  eleve  de  Paul  Serieux,  estime  aussi  que  1  Orient 
est  le  berceau  de  I’assistance  aux  alienes  ;  <<  C’est  vraisembla- 
blement  de  Bagdad  que  partit  I’idee  de  I’assistance  aux  alienes 
qui  devait,  par  I’Afrique  du  Nord,  gagner  1  Espagne  et  1  Europe, 
et  nar  la  Syrie  et  I’Asie  Mineure,  aboutir  a  Constantinople.  . 

/uiourd’hui,  M.  Paul  Serieux  (2)  a  une  conviction  differente  : 
«  Les  origines  de  I’assistance  aux  alienes  sont,  non  point  arabes, 
inais  byzantines.  La  civilisation  arabe  est  tout  entiere  d’emprunt, 
qu’il  s’agisse  de  philosophie,  d’architecture,  de  medecine,  de 
p^ychiatrie,  d’assistance  hospitaliere,  les  Arabes  n  ont  ete  que 
des  intermediaires.  L’assistance  psychiatrique  doit  ses  ongines 
a  trois  causes  qui  se  sont  trouvees  reunies  par  la  civilisation 
byzantine  :  la  science  medicate  grecque,  le  christianisme  (multi- 
plicite  des  etablissements  charitables)  et  I’organisation  savante 
de  I’administration  byzantine.  » 


Les  origines  de  la  medecine  arabe 

La  cmlisalion  arabe  lire  ses  origines  de  civilisnlions  plus 
anciennes,  celles  de  I’lnde.  de  Babjlone,  qm  rayonnerent  d  abord 
sur  la  Perse,  la  Mesopotainie,  I’Egypte  et  qui  inspirerent 
civilisations  grecque,  alexandrine,  roinaine  et  byzantine. 

En  conquerant  I’Egypte,  les  Musulmans  entrerent  en  cent 
avec  les  savants  de  la  celebre  dcole  d’Alexandrie  S’e  ol^) 
la  conquete  de  I’Asie  Mineure  (vii  siecle,  par  le  Om  ) 

avec  la  civilisation  de  Byzance,  educatrice  des  peuples  d  One  ^ 
cist  ainsi  que  les  Arabes  recueillirent  I’heritage  des  savant 
de  I’Antiquite  et  qu’il  y  a,  par  Alexandrie  et  ^ 

filiation  entre  la  medecine  greco-romaine  et  la  “‘^decine  ai  ^ 

D’apres  Mairet  (3),  il  y  avait  deja  une  ebauche  d  assistan 
aux  alienes  dans  la  legislation  hindoue  :  le  livre  de  la  oi  d 
Manou  (4),  le  createur  de  I’Univers  (1200  avant  notre  ere). 


-  Les  alienes 


a  Orient.  L’lnformateur  des  Alienh,  1912, 


(1)  L.  Libeht.  - 

^‘(2)  Connaissant  I’erudition  de  M.  Paul  f  ‘'{“f  avons  soumis 

fSI  4  Maibet.  —  Le  regime  des  alienes.  Pans,  Masson,  1914.  ,  r  gt 

(4)  Heeueil  des  lois  rel'igieuses,  morales  et  sociales,  eomme  e 
le  Coran,  bases  de  I’hygiene  sociale. 
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L’aliene,  considere  comme  un  reprouve  expiant  sur  cette  terre 
]es  fautes  commises  par  Iiii  dans  une  autre  vie,  est  exclu  des 
ceremonies  religieuses  ;  il  ne  pent  etre  appele  en  temoignage  ; 
il  n’a  pas  le  droit  d’heriter,  niais  celui  qui  herite  a  sa  place  est 
tenu  de  subvenir  a  son  entretien  jusqii’a  la  fin  de  ses  jours. 
L’ivrognerie  est  punie  de  la  marque  au  front  et  la  femme  qui 
boit  des  liqueurs  fortes  peut  etre  repudiee  (1). 

Les  Hebreux  avaient  une  pitie  dedaigneuse  pour  I’aliene  calme 
et  se  garaient  de  celui  qui  etait  agite  et  dangereux  en  I’enchai- 
nant.  Le  Talmud  ne  s’occupe  des  alienes  que  pour  les  priver 
de  certains  droits,  tel  celui  de  posseder  (Mairet). 

On  connait  Lessor  remarquable  de  la  medecine  de  I’ancienne 
Grece,  en  relation  avec  I’Orient  et  I’Egypte.  A  cote  de  I’antique 
niMecine  sacerdotale,  grace  a  Hippocrate  (iv'  siecle  avant  J.-C.) 
et  ses  disciples,  des  ecoles  de  medecine  se  creerent  a  Gyrene, 
Crotone,  Guide,  Gos  et  Rhodes  (2).  Les  auteurs  ne  mentionnent 
pas  I’existence  d’hopitaux,  mais  celle  de  cabinets  medicaux 
((  laTpia  »,  qui  recoivent  des  malades  en  traitement.  Les 
laTpid,  dont  parte  Galien,  etaient  des  maisons  de  sante  particu- 
lieres  qui,  occasionnellement,  recevaient  des  alienes  (3). 

Apres  les  conquMes  d’Alexandre-le-Grand,  Alexandrie  (au 
carrefour  des  civilisations  egyptienne,  persane,  grecque, 
juive,  etc.)  devint  le  centre  d’enseignement  medical  le  plus 
important  pendant  cinq  siecles.  Les  medecins  les  plus  celebres 
de  cette  epoque  alexandrine  furent  Herophile  (300  ans  avant 
J.-C.),  de  I’ecole  de  Gos,  Erasistrate  (ne  vers  310  avant  J.-G.), 
disciple  de  I’ecole  de  Gnide  et  fondateur  de  I’ecole  medicale 
alexandrine  qui  atteint  son  apogee  avec  Heraclide  de  Tarente 
(ir  sitele  avant  J.-G.). 

La  fin  de  I’independance  de  I’Egypte  a  marque  la  fin  de  la 
medecine  alexandrine,  et  Rome  devint  le  centre  de  la  culture  du 
temps,  I’heritiere  de  la  science  et  de  I’art  medical.  Rome  accueil- 
lit  les  medecins  venus  d’Orient,  dont  plusieurs  avaient  etudie 
a  Alexandrie  :  Asclepiade  (124  avant  J.-G.)  et  au  premier  siecle, 
Soranus  d’Ephese,  Gelse,  Aretee  de  Gappadoce,  Galien  (138- 
201),  Goelius  Aurelianus  (v“  siecle). 

Les  'oeuvres  de  Galien  et  sa  theorie  des  humeurs  auront  la 

(1)  Rene  Dumesnil.  —  Histoire  illustree  de  la  medecine.  Paris,  Plon,  1935. 

(2)  Ulysse  Trelat.  —  Recherches  historiques  sur  la  folie.  Paris,  J.-B.  Bail- 
•lere,  1839. 

A.  Castiglioni.  —  Histoire  de  la  mMeeine.  Paris,  Payot,  1931. 

(3)  Gabriel  Leger.  —  Du  regime  admiiiistratif  des  alienes.  These  droit, 
‘aris,  Rousset,  1900. 
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plus  grande  influence  sur  les  medecins  arabes.  Aretee  de  Cappa- 
doce,  que  Semelaigne  (1)  comparait  a  Esquirol  et  a  Pinel,  contri- 
bua  surtout  a  I’elaboration  de  la  medecine  mentale.  «  Ses 
ouvrages,  dit  Coutagne  (2),  contiennent  plus  d’une  page  que  nos 
alienistes  seraient  heureux  de  signer  sans  corrections.  » 

Coelius  Aurelianus  (3)  recommandait  pour  les  alienes  les 
regimes  alimentaires  doux,  des  promenades,  des  lectures  et  des 
conversations  agreables  et  distrayantes,  surtout  peu  fatigantes, 
des  representations  theatrales  auxquelles  les  parents  des  mala- 
des  doivent  assister  et  applaudir.  Ces  distractions  doivent  etre 
adaptees  aux  facultes  du  malade,  etc... 

La  legislation  romaine  considerait  que  I’aliene  etait  un 
malade,  prive  de  sa  liberte  morale.  La  loi  des  Douze  Tables 
reglait  deja  la  situation  des  alienes  en  protegeant  leurs  interns 
et  en  defendant  la  societe  centre  leurs  egarements,  et,  par  mesure 
de  defense  sociale,  I’aliene  dangereux  etait  enferme  in  carceve, 
en  prison,  probablement  dans  des  quartiers  speciaux  (4).  Vers 
la  fm  de  I’Empire,  il  existait  des  valetudinaria,  sorte  de  niaisons 
de  sante  privees,  oil  une  partie  de  la  clientele  etait  probablement 
des  alienes,  et  les  malades  de  situation  aisee  pouvaient  etre 
sequestres  dans  leurs  families. 

Cette  periode  greco-romaine  se  termine  par  Alexandre  de 
Tralles,  Paul  d’Egine,  et  les  Arabes  qui  torment  une  transition 
entre  le  monde  antique  et  le  Moyen-Age  (5). 

D’apres  Alexandre  de  Tralles  :  «  le  sommeil  est  le  seul  et  le 
meilleur  moyen  de  traitement  de  la  folie  (6).  » 

Selon  Trelat  (7)  :  «  En  Pan  630,  sous  le  Calite  Omar,  les 
travaux  de  Paul  d’Egine  indiquent  un  etat  plus  avance  dans  la 
psychiatrie  et  surtout  une  meilleure  tendance  »  (tberapeutique, 
regime,  bains,  descriptions  cliniques). 

Trelat  veut  dire  par  la  que  Paul  d’Egine,  chirurgien  grec,  eleve 
de  I’ecole  d’Alexandrie,  vivait  a  la  menie  epoque  que  le  Calife 
Omar,  le  conquerant  musulnian  de  la  Palestine,  de  la  Mesopota- 


(1)  Semelaigne,  —  Etudes  historiques  sur  I’alienation  mentale  dans  1  anti- 
quite.  Journal  de  medecine  mentale,  t.  V,  Paris^  Masson,  1865. 

(2)  J.-P.-Henry  Coutagne.  —  La  folie  au  point  de  viie  judiciaire  et  aclmi- 

nistralif.  Paris,  Steinheil,  1888,  p.  25.  , 

(3)  D’apres  Falk  (Studien  uber  Irrenheilkunde  der  Alien.  AUg-  /• 

Psi/eJiia/rie,  1866,  p.  525). 

(4)  Non  ad  puniendos  sed  ad  continendos  homines.  Cite  par  nLi.fcn, 
Regime  administratif  des  alienes,  Paris,  Rousset,  1900,  p.  6. 

(5)  Regis.  —  Precis  de  psijchiatrie,  6'  edition,  p.  7,  Pans,  J  .q,, 

(6)  D’apres  M.  Neubuiiger.  Geschichte  der  Medizin.  Stuttgart,  F.  Enke, 
vol.  II,  p.  113-114. 

(7)  Trelat.  —  Loc.  cit.,  p.  51. 
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niie,  de  I’Asie  Mineure,  c’est  dire  au  vif  siecle  de  notre  ere  (pre¬ 
mier  sitele  de  I’Hegire). 

Nous  voyoirs  done  que  la  medecine,  venue  d’Orient  a  Rome, 
va  se  centraliser  de  nouveau  en  Orient.  La  decadence  de  la 
medecine  antique  se  produit  au  moment  ou  le  christianisme 
s’aablit  et  au  moment  ou  I’Empire  Romain  se  divise  en  Empire 
d’Occident  et  en  Empire  d’Orient.  «  Le  transfert  du  centre  de 
la  culture  en  Orient,  la  fondation  et  la  prosperite  de  I’Empire 
Byzantin  font,  de  Constantinople,  le  siege  de  la  culture  medicate 
en  Europe.  »  (Castiglioni). 

Les  medecins  les  plus  celebres  de  I’ecole  byzantine  furent 
Oribase  (325  avant  J.-C.),  medecin  de  I’Einpereur  Julien  et 
questeur  de  Constantinople  ;  Alexandre  de  Tralles  (vi'  siecle)  et 
Paul  d’Egine  (viC  siecle),  dont  les  oeuvres  furent  traduites  en 
arabe. 

Si  on  ne  trouve  pas  trace  dans  Thistoire  romaine  d  etablisse- 
raents  publics  specialement  affectes  aux  alLenes,  il  existait 
cepeiidant,  sous  Justinien,  quelques  hospices  publics  pour  les 
indigents,  les  etrangers  et  les  vieillards  (brephotrophia)  (1). 

«  A  I’epoque  byzantine,  ecrit  Castiglioni  (2),  I’assistance  aux 
malades  prend,  dans  I’idee  chretienne,  la  plus  grande  impor¬ 
tance...  Elle  est  imposee  coniine  un  devoir  tant  a  I’individu  qu’a 
la  comniunaute...  On  voit  prosperer  partout  les  hopitaux 
publics...  »  D’apres  Haeser  (3),  I’un  de  ces  hospices,  nomine 
Xraodochies,  a  ete  fonde  a  Constantinople  par  saint  Zoticus. 

'  L’une  des  xenodochies  la  plus  importante  est  le  Basilias  a  Cappa- 
doce,  fondee  par  saint  Basile,  eveque  de  Cesaree,  en  370  apres 
J.-C.,  probablement  apres  la  grande  famine  de  368  et  a  cause 
de  I’augmentation  de  I’emigration  vers  I’Asie  Mineure.  Saint 
Basile,  aide  par  Gregoire  de  Nazian,  fonda  une  vaste  cite  hospi- 
taliere  pour  les  pauvres,  les  etrangers,  les  vagabonds  (4).  Les 
employes  etaient  des  infirmiers-gardiens  (Nosocomi),  des  «  ba- 
juli  »,  des  artisans  (artifices).  Les  «  ductores  »  etaient  des 
serviteurs  appeles  ensuite  Parapemponten  ou  Parabolanen.  Ils 

(1)  D’apres  G.  Delanghe.  —  Etude  sur  la  condition  des  alienes.  Paris, 
F.  Pichon,  1876.  Etude  tres  complete  de  la  situation  juridique  des  alienes 
d’apres  le.  droit  romain. 

(2)  Castiglioni.  —  Op.  cit.,  p.  2i22.* 

(3)  Haeser.  —  Geschichte  christlicher  Krankenp/lege  iind  Pflegeschafte, 
Berlin,  W.  Hertz,  1857,  p.  15-17. 

d)  On  peut  comparer  aux  Xenodochies  les  depots  de  mendicite  de  France, 
erWs  par  Louis  XVI,  retablis  par  Napoleon  I",  et  dont  quelques-uns  devln- 
rent  apres  1838  des  asiles  d’alienes  (Dole,  La  Gharite,  ChSlons-sur-Marne). 
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recherchaient  les  malades  abandonnes  et  les  amenaient  a  I’hopi- 
tal  (1).  C’est  la  la  premiere  notion  d’assistanoe  sociale. 

Le  Basilias  acquit  tres  vite  une  grande  renommee.  L’einpereur 
Valence  y  envoya  une  mission  d’etudes.  Saint  Martin  et  saint 
Chrysostome  creerent  a  Constantinople  des  asiles  semblables. 
L’empereur  Constantin  et  sa  mere  Helene,  stimules  par  cet 
exemple,  fonderent  des  Xenodochies  en  Terre  Sainte,  sur  le 
chemin  de  Jerusalem,  et  Justinien  (527-567)  fit  de  meme  pour  les 
pelerins  de  Byzance.  A  Jerusalem,  I’imperatrice  Eudoxie  fait 
elever  des  hopitaux. 

En  400,  Fabiola  construit  a  Rome  le  premier  des  grands 
hopitaux. 

Justinien  et  Theodora  temoignerent  de  I’interet  au  developpe- 
ment  des  institutions  hospitalieres  qui  favoriserent  les  etudes 
medicales.  De  tres  nombreux  hopitaux  (xenodochia),  asiles  de 
vieillards  (gerontrocomia),  fourneaux  economiques  pour  les 
pauvres  (plochotrophia),  infirmeries  (nosocomia),  orphelinats 
(orphanotrophia),  creches  (brephotrophia),  leproseries  (lobotro- 
phia)  et  Hotel-Dieu  (euageis  oikoi),  furent  fondes  et  tres  large- 
ment  entretenus  par  I’Empereur  et  ITmperatrice,  en  particulier 
le  grand  Hopital  de  Constantinople.  Justinien  construisit  le  pre¬ 
mier  asile  d’incurables  sur  la  rive  asiatique  du  Bosphore  (2). 

Ces  hospices  ont  une  grande  importance  ;  ils  sont  a  la  fois 
des  auherges  pour  les  voyageurs  et  les  pelerins,  et  des  leprose¬ 
ries,  et  peu  a  peu  ils  sont  nombreux  dans  ITtalie  meridionale, 
a  Constantinople  et  a  Alexandrie. 

Contre  les  sequestrations  arbitraires  sous  le  Bas-Einpire, 
I’Empereur  Zenon  edicta  le  Code  «  de  privatis  carceribiis 
inhibcndis  »,  conserve  dans  le  recueil  de  Justinien  :  «  Nous 
faisons  defense  absolue,  y  est-il  dit,  a  qui  que  ce  soft,  dans  la 
ville  d’Alexandrie,  dans  le  diocese  d’Egypte  et  en  general  en  tout 
lieu  de  notre  Empire,  de  detenir  quelqu’un  de  sa  propre  autorite, 
de  le  renfermer  dans  une  maison  privee,  qu’elle  soit  situee  a  la 
ville  ou  a  la  campagne.  Le  Prefet  Augustal  et  les  gouverneurs 
de  province  veilleront  a  I’execution  de  notre  loi.  »  (3). 


(1)  Th.  Kihchoff.  —  Gescliichte  der  Psychiatric,  in  Handbuch  der  Psi/chw- 

trie  par  le  Pr.  G.  Aschaffenburg.  Allgcmeiner  Teil.  4.  Abteilung.  Leipzig  e 
Vienne.  P'.  Deutik,  1912.  —  Kirchoff  cite  Neuburger.  Geschichte  der  Median, 
Stuttgart,  1906,  vol.  II,  p.  193  et  194,  ainsi  que  Iwan  Bloch  :  «  die 
tinische  Medizin  »  et  Julius  Pagel  :  «  Geschichte  der  Medizin  »,  Berlin,  18  , 
vol.  I,  p.  499.  . 

(2)  D''  F.  Brunet.  —  CEuvres  medicales  d’ Alexandre  de  Tralles,  1  aris, 

Geuthner.  1933,  t.  I,  p.  13.  . 

(3)  Th.  Roussel.  —  Rapport  au  Senat,  1884,  n°  157,  t.  I,  p.  XLV,  Note  4  ■ 
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Trelat  estime  qu’a  cette  epoque,  il  devait  y  avoir  des  quar- 

tiers  d’alienes  dans  les  hopitaux.  «  Les  anciens  avaient  vu  des 
alienes  reunis  en  grand  nonibre...  II  ressort  des  ecrits  des 
medecins  anciens  qu’ils  ont  vu  ces  inalades  reunis.  Comment,  en 
effet,  auraient-ils  pu,  sans  cela,  classer  les  differentes  sortes 
d’alienation,  les  decrire  avec  tant  de  verite,  et  montrer  une  si 
profonde  connaissance  de  cette  maladie  ?  Ne  nous  parlent-ils 
pas  d’ailleurs  de  leurs  surveillants  et  des  precautions  de  tout 
genre  qui  ne  peuvent  evidemment  s’appliquer  a  des  malades 

isoles  ?  »  (1).  _  _  , 

Pour  Constans,  Lunier  et  Dumesnil  (2),  1  alienation  avait  ete 
si  parfaitement  etudiee  a  Rome  qu’il  leur  parait  difficile  de 
croire  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’etablisseinents,  prisons  et-  autres, 
pour  les  alienes.  Ces  auteurs  reprennent  les  arguments  de  Trelat 
et  ils  ne  doutent  pas  que  les  alienes  qui  ne  pouvaient  etre 
conserves  dans  leur  famille  ou  places  ailleurs,  fussent  enfermes 
dans  les  prisons  d’abord,  plus  tard  dans  les  etablissements  de 
charite  qui,  sous  Justinien,  avaient  deja  pris  un  developpement 
considerable.  II  est  bien  difficile,  ecrivent-ils,  de  s’expliquer 
comment  le  christianisme  qui,  des  le  iv”  et  v”  siecle,  avait  fonde 
tant  d’etablissements  charitables,  avait  pu  oublier  les  alienes 
pendant  si  longtemps,  qu’il  dut  pilus  tard  emprunter  a  1  Isla- 
iiiisnie  I’idee  de  les  secourir.  En  effet,  nous  n’avons  que  des 
piesomptions  qui  nous  perniettent  de  supposer  qu’il  y  avait 
une  assistance  des  alienes  a  Constantinople.  » 

II  n’est  pas  douteux  que,  dans  ces  hopitaux  si  vastes,  on 
soignait  aussi  des  malades  mentaux,  tel  que  «  lOrphanotio- 
phee  »  de  Constantinople  (en  Pan  1100),  qui  etait  tres  grand  ; 
on  y  recevait  de  nombreuses  psychoses  diversement  denommees, 
et  seuls  les  malades  a  qui  on  donnait  le  nom  de  «  possedes  » 
etaient  places  a  I’Eglise. 

Cette  esquisse  rapide  montre  que  la  medecine  a  ses  origines 
dans  I’Orient  Medlterraneen  oil  furent  crees  les  premiers  hos¬ 
pices.  11  semble  assez  logique  d’y  chercher  I’origine  de  I’assis- 
tance  aux  alienes. 


La  medecine  arabe 

Le  Concile  d’Ephese  (431),  ayant  condainne  la  doctrine  de 
Nestorius,  patriarche  de  Constantinopile,  les  Nestoriens,  ses 

(1)  Trelat.  —  Op.  cit.,  p.  134. 

(2)  Constans,  Lunier,  Dumesnil.  —  Rapport  general  sur  le  service  des  alie- 
nes  en  4874.  Paris,  Imprimerie  Nationals,  1878,  p.  9  et  11. 
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disciijles,  se  refugierent  a  Edessa  (Mesopotamie  septentrionale) 
ou,  selon  Haeser,  saint  Ephraim  avail  deja  fonde,  en  350,  un 
hospice,  a  la  suite  de  grandes  epidemies.  Les  Nestoriens  creerent 
a  Edessa  une  ecole  de  raedecine,  rapidement  celebre,  mais  qui 
fut  fermee  en  489  par  un  edit  de  Zenon  ;  ils  puvrirent  alors  une 
nouvelle  ecole  a  Nisibis  (Haute-Mesopotamie)  ou  ils  etaient  pro¬ 
teges  par  I’eveque.  Haeser  mentionne  que  c’est  a  Edessa  et  a  Nisi¬ 
bis  que  Ton  trouve  les  premiers  hospices  qui  servirent  a  I’ensei- 
gnement  de  la  medecine.  Lorsque  les  Nestoriens  furent  chasses 
au-dela  des  frontieres  byzantines,  par  suite  des  persecutions 
religieuses,  ils  se  refugierent  en  Perse  oil  ils  ont  fonde  la  cel^re 
ecole  de  Gondishapour.  Tons  les  arts  et  toutes  les  sciences,  en 
particulier  la  philosophie  d’Aristote,  etaient  enseignes  dans  cette 
Universite  florissante,  situee  au  point  de  jonction  des  cultures 
grecque  et  hindoue,  et  que  rejoignirent  les  philosophes  paiens 
de  I’ecole  platonicienne  d’Athenes,  chasses  par  Justinien  I"  en 
529  (d’apres  Haeser  et  Castiglioni). 

Les  Arabes,  lors  de  la  conquMe  de  la  Syrie,  puis  de  la  Perse, 
decouvrent  ces  ecoles  ;  les  Kalifes  les  protegent  et  les  develop- 
pent,  ainsi  que  les  hopitaux.  A  Gondishapour,  les  auteurs  grecs 
sont  traduits  en  syriaque  et  en  arabe  ;  ce  foyer  d’etudes  forma 
les  premiers  medecins  du  Khalifat  de  Bagdad,  ainsi  que  les 
Iraducteurs  qui  firent  passer  la  science  grecque  dans  la  langue 
arabe  (1).  En  Orient,  les  chretiens  nestoriens  ont  done  ete  les 
intermediaires  entre  la  science  grecque  et  la  science  arabe. 

Les  Arabes  creent  eux-memes  de  nouvelles  ecoles  (Samarcande 
Ispahan,  Damas),  et  leur  domination  s’etend  a  I’Afrique  Septen¬ 
trionale,  I’Espagne  meridionale  et  meme  la  Sardaigne  et  la 
Sicile.  Le  Khalifat  de  Cordoue,  apres  les  conquetes,  repandit  et 
composa  des  traductions  arabes  issues  des  manuscrits  latins  (2). 
Les  savants  des  autres  nations  islamiques  de  I’Himalaya  aux 
Pyrenees,  de  la  Mer  Noire  au  Golfe  d’Aden,  contribuerent  au 
developpement  de  la  medecine  arabe  (3). 

D’apres  Ahmed  Cher  if  (4),  les  deux  premiers  medecins  arabes 
dont  I’histoire  ait  conserve  le  nom  sont  Harets  Ibn  Caladah 
(vi°  siecle),  qui  etudia  a  Gondishapour  et  exerca  la  medecine 
en  Perse,  a  la  cour  de  Chosroes  ;  puis  le  Prophete  Mahomet 

(1)  H.  Habseh.  —  Geschichte  christUcher  Krankenpflege  und  PtUgeschafteii. 
Berlin,  W.  Hertz,  1857,  p.  24. 

(2)  BnuNET.  —  Loc.  cit.,  p.  71. 

(3)  D’apres  Castiglioni,  Max  Neuburger,  op.  cit. 

(4)  Ahmed  Cherif.  —  Histoire  de  la  medecine  arabe  en  Tunisie.  These  Bor- 
deanx,  Tunis,  d’Araicq,  1928. 
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(vii“  siecle),  dont  I’loeuvre  medicale  a  ete  religieusement  trans- 
iiiise.  Dans  le  Coran,  les  versets  de  jurisprudence  alternent  avec 
des  versets  d’hygiene  et  de  theologie,  et  le  Prophete  y  recoin- 
inande  d’emprisonner  les  fous  et  de  chercher  a  les  guerir.  On  y 
trouve  done  le  principe  de  I’internement  et  de  radministration 
des  biens  des  alienes  :  «  Ne  confiez  pas  aux  ineptes  les  biens 
que  Dieu  vous  a  confies,  mais  les  gerant  vous-meine,  fournissez- 
leur,  sur  ce  fonds,  la  nourriture  et  les  vetements,  et  tenez-leur 
toujours  un  langage  doux  et  honnete.  »  (Coran  IV.  Verset  4)  (1). 

D’apres  le  Coran,  les  fous  sont  consideres  comine  des  irres- 
ponsables  ;  ils  ne  seront  done  pas  juges  lors  du  jugement  dernier 
(D'  Rassiin)  (2). 

Baclitishoua  (3),  chretien  nestorien,  fondateur  de  I’hopital 
de  Gondishapour,  fut  appele  en  765  a  Bagdad  (fondee  en  762  et 
siege  du  Khalifat),  aupres  du  calife  Almanzor  qu’il  guerit.  Les 
medecins  furent  des  lors  proteges  par  les  califes  ;  le  fils  de 
Baclitishoua,  Gabriel,  devint  le  medecin  personnel  de  Haroun- 
al-Raschid,  dont  les  descendants  firent,  de  Bagdad,  le  centre 
principal  de  renseignement  medical  et  de  I’assistance  hospita- 
liere.  Les  medecins  Chretiens  de  Damas  et  les  juifs  de  Palestine 
apportaient  a  Bagdad  les  traductions  syriaques  et  hebraiiques 
des  loeuvres  medicates  grecques.  C’est  ainsi  que  les  medecins 
arabes  s’inspirerent  des  ceuvres  d’Hippocrate,  de  Dioscoride  et 
surtout  de  Galien,  de  Paul  d’Egine,  et  d’ Alexandre  de  Tralles 
dont  les  traductions  en  langue  arabe  furent  subventionnees  par 
les  Califes.  A  part  les  copies  grecques,  les  traductions  latines 
syriaques  et  hebra'iques  des  manuscrits  d’Alexandre  de  Tralles, 
les  traductions  arabes  effectuees  par  le  Califat  de  Bagdad,  rayon- 
nerent  avec  I’lslamisme  en  Perse,  en  Egypte,  dans  I’Afrique  du 
Nord  et  en  Espagne  (4). 

Lors  de  la  conquete  de  I’Egypte  (640),  les  Arabes  avaient  pris 
contact  avec  les  savants  de  I’Ecole  d’Alexandrie  ou  furent  ecrites 
les  premieres  traductions  arabes  des  livres  medicaux  grecs  et 
latins. 

Lear  civilisation,  beaucoup  plus  avancee  que  celle  de  I’Occi- 
dent,  dura  sept  siecles.  Des  le  ix°  siecle,  la  medecine  arabe  etait 

(1)  Reboul  et  Regis.  —  L’assistance  des  alienes  aux  colonies.  Rapporl  du 
Congres  de  Tunis,  1912,  p.  57. 

(2)  Cite  par  L.  Libeht.  —  Les  alienes  en  Orient.  Informafeur  des  Alienistes, 
1914,  p.  93. 

(2)  Qu’Ahmed  Cherif  appelle  Baktichou. 

(4)  D'  F.  Brunet.  —  CEuvres  medicales  d’Alexandre  de  Tralles,  Paris, 
Geuthner,  1933,  t.  I,  p.  49. 
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i,  son  apogee,  riche  en  savants  a  la  tois  philosophes,  malhemali. 
ciens,  Lhnisles.  astronomes.  ele.,  el  son  deve  oppement  lul 
tavorisi  par  la  richesse  des  bibliotheques  el  la  crea  ion  de 
nombreuv  liopitaux  qut  se  mulliplierent  dans  1  Empire 

C’estau  IX”  siecle  qu’appartiennent  les  plus  grands  traduc- 

teurs  de  la  science  grecque  en  langue  arabe.  Al-Kindy,  un  es 
plus  grands  philosophes  de  I’Orient  ;  Costa-Ibn-Louqua,  de  Baal- 
Lck,  Tsabet-Ibn-Quourra,  Honein-Ibn-Ishaq  et  ^ 

Me^e  -  tons  medecins  -  et  le  plus  brillant  des  Bachtichous, 
famine  de  savants,  cette  dynastie  medicale  qui  regna  cmq  sie- 
des  sur  I’art  de  guerir  entre  Gondishapour  en  Perse  et  Bagdad 
en  Mesopotamie  (1). 

Bagdad  est,  a  cette  epoque,  une  des  capitales  du  inonde  et  un 
foyer  d’erudition  (2). 

Vers  622,  les  Arabes  avaient  envahi  la  Tunisia  et  ils  la  conque- 
rirent  defmitivement  en  669  sur  les  Byzantins.  Kairouan  devm 
une  capitale.  Ishaq-Ibn-Imran,  originaire  de  Bagdad  ou  d  ava 
fait  ses  etudes,  vint  a  Kairouan  au  ix“  siecle  appele  pai  Ziad  t 
Allah  III  (3)  II  y  devint  celebre  et  publia  un  «  trade  de  la 
inelancolie  »  dont  Ahmed  Cherif  (4)  a  donne  une  analyse  detail- 
;"e  et  o^  lsh.q  a  dcrit  :  «  Je  n’ai  pas  In  chez  les  Anciens  un 
seul  livre  sur  la  inelancolie  qui  sod  satisfaisant  ni  un  ecr  t 
SniS  sur  cette  maladie,  sauf  celui  de  I’un  d’eux,  appe 
Bufus  al  Afsici  (d’Ephese).  »  Voila  done  un  trade  arabe  su 
I’alienation  mentale  au  ix”  siecle.  Ishaq-Ibn-Imran, 
de  plaire  a  Ziadet  Allah,  apres  avoir  ete  condamne  a  la  p 

*“i4is“,‘'Ahmed-Ibn-Aljazzar,  ne  a  Kairouan  au  coi«»je"cemerd 
du  X”  siecle  de  notre  ere,  ecrivit  de  nombreux  ouvrage 
trade  de  medecine  celebre  «  Zad  al  Moucafir  »  (Provision  d 


qui 


traite  de  medecine  ceieuie  c.r  v.* — 

voyageur  »,  e’est-a-dire  Viatique  ou  Vade-Mecum), 
traduit  en  latin,  en  hebreu  et  en  grec.  Le  livre  I  de  cet  o  s 
traite  des  maladies  de  la  tete,  et  des  chapdres  sont  consac 
au  vertige,  a  I’insomnie,  a  la  frenesie,  au  tradement  de  1  exc 
de  I’ivresse,  a  I’amour  (ch.  20),  a  I’apoplexie,  au  ^ 

Ahmed  Cherif  traduit  le  chapitre  de  1  amour,  «  maladie  q 

(1)  D-  J.  Hahiz.  -  La  part  de  la  mMecine  arabe  daps  revolution  de  U 

medecine  frangaise,  Paris,  Fransois,  192Z,  p.  la.  Qrasset,  p.  36. 

(2)  L.  Gauthieb-Vignal.  -  Pic  de  la  Mirandole,  Puns,  ^es 

(3)  Un  Aghlabite  ;  on  voit  encore  a  Kairouan,  de  nos  ,iou  , 

Aghlabites. 

(4)  Ahmed  Chebif,  op.  cit. 
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prend  naissance  dans  le  cerveau,  exces  du  desir  accoinpagne  de 
preoccupation  et  de  concupiscence  »,  ainsi  que  le  chapitre  du 
«  vertige  et  du  tournoiement  »  ou  Ahmed-Ibn-Aljazzar  decrit 
deja  le  pneumogastrique  :  «  II  y  a  un  grand  nerf  qui  descend  du 
cerveau  et  va  a  I’estomac.  Si  la  fonction  de  ce  nerf  est  entravee 
dans  le  cerveau,  I’individu  eprouve  un  grand  malaise,  etc...  » 
Ibn-Aljazzar  savait  le  Coran  par  occur.  A  sa  mort,  il  laissa  une 
collection  d’ouvrages  de  inedecine,  qui,  d’apres  Hariz,  pesait 
23  quintars  (quintaux  ?). 

Rhazes  (850-923),  surnomine  le  Galien  Arabe,  fut  longtemps,  a 
Bagdad,  le  medecin-chef  de  I’Hopital  Marastin  (1),  il  sejourna 
ensuite  quelque  temps  a  Alexandrie,  puis  a  Madrid  (2).  Il 
conseille  le  jeu  d’echecs  comme  moyen  de  traitement  de  la 
inelancolie  (Trelat),  la  saignee  dans  la  frenesie,  I’apoplexie  et  la 
migraine  ;  I’abstinence  de  vin  et  de  viande  dans  la  cepbalee  et 
I’usage  de  frictions  calmantes.  Il  est  le  premier  medecin  qui 
parle  de  I’alcool  (al  =  le,  kobol  =  subtil)  et  il  utilisa  les  onguents 
mercuriels. 

Avicenne  (980-1037),  pbilosopbe  et  medecin,  ne  a  Afsbena  pres 
de  Boukbara,  en  Perse,  eleve  de  Rhazes,  conseille  la  saignee,  le 
cautere,  parfois  les  coups  de  verge  et  I’exercice  de  la  balancoire 
dans  la  inelancolie  (Trelat).  Avicenne  ecrit  fort  justement  qu’on 
a  voulu  attribuer  plusieurs  especes  de  inelancolie  a  rinfluence 
des  demons,  iiiais  que  cela  ne  le  regarde  pas.  Il  considerait  les 
«  esprits  vitaux  »  .comme  une  substance  aerienne  dont  I’obscur- 
cissenient  produit  la  inelancolie. 

Mesve  (en  Fan  1000),  disciple  d’Avicenne,  conseille  le  sirop 
d’absinthe  centre  le  manque  d’appetit  et  le  muse  contre  I’epi- 
lepsie.  Il  prescrit  le  sirop  de  pavots  et  la  «  confection  »  diacode. 

Abul-Kasim,  ne  pres  de  Cordoue  et  qui  vecut  dans  la  seconde 
nioitie  du  x°  siecle,  chirurgien,  prescrivait  la  cauterisation  dans 
les  cas  d’apoplexie  et  d’epilepsie. 

Avenzoar  (1073-1162),  surnomine  le  «  Sage  celebre  »,  ne  et 
niort  a  Seville,  fut  longtemps  le  medecin  des  Alnioravides  et  des 
Alinohades,  et  exer^a  son  art  a  Seville  et  au  Maroc. 

Averroes  (ne  a  Cordoue  en  1126  et  mort  a  Marrakech  en  1198), 
eleve  d’Avenzoar,  gouverneur  d’Andalousie,  fut  regarde  comme 
iin  des  philosophes  et  des  medecins  les  plus  savants  de  son  epo- 
que.  Averroes  fut  persecute  et  exile  pour  avoir  dit  que  I’intelli- 

0)  NEuiiunoEn  (op,  cit.)  rappelle  que  le  terme  el  Maristan  etait  deja  appli- 
que  a  I’hdpital  de  Gondishapour  ;  son  origine  persane  montre  son  anciennete. 

(2)  Meunibr.  —  Histoire  de  la  medecine.  Paris,  Le  Frangois,  1924,  p.  166. 
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gence  n’existe  pas  individuellement  chez  tel  ou  tel  homme,  niais 
qu’il  n’y  a,  dans  la  nature,  qu’une  sente  source  des  intelligences 
individuelles,  comme  le  soleil  est  la  source  de  la  lumiere  (Trelat). 

An  xii'  siecle,  Ibn-el-Baitar  est  medecin  des  emirs  egyptiens 
et  professeur  a  I’ecole  de  medecine  du  Caire,  etc... 

A  la  fois  chimistes,  pharmaciens,  philosophes,  coramstes,  et 
parfois  talmudistes,  ophtalmologues,  chirurgiens,  les  medecras 
arabes  ont  perfectionne  I’observation  clinique.  Ils  se  sont  occupes, 
comme  nous  venons  de  I’ecrire,  du  traitement  des  maladies 
mentales  et  de  la  melancolie  en  particulier.  D’apres  Trelat,  ils 
avaient  I’opinion  que  le  cerveau  n’est  presque  toujours  pris  que 
par  consensus  dans  la  melancolie  et  que  les  organes  qui  sont  le 
plus  souvent  cause  premiere  de  la  maladie  sont  I’estomac,  le  foie, 
la  rate,  I’uterus.  Les  Arabes  decrivent  comme  une  yariete  parti- 
culiere  de  I’alienation  mentale  la  melancolie  errante  (c’est  1  agi¬ 
tation  anxieuse),  qu’ils  appellent  Kutubuth,  du  nom  d’un  animal 
toujours  en  mouvement  a  la  surface  de  I’eau  stagnante. 

Les  Arabes  ont  pu  faire  progresser  la  medecine  et  en  particu¬ 
lier  la  medecine  mentale,  grace  aux  califes  et  a  la  religion 
musulmane  qui,  non  seulement  leur  laissaient  la  liberte  d  exei- 
cer  leur  art  (1),  mais  favorisaient  la  medecine  laique. 

Les  medecins  arabes  instruisaient  des  eleves  qui  passaient 
des  examens  devant  des  medecins  plus  anciens,  si  bien  que 
I’exercice  de  la  medecine  etait  reserve  a-ceux  qui  avaient  tail 
des  etudes,  bien  qu’il  y  eut,  comme  aujourd’hui  encore  des 
empiriques  et  des  charlatans.  Les  grandes  ecoles  arabes  continue- 
rent  les  traditions  des  ecoles  grecque,  byzantine,  des  ecoles 
d’Alexandrie  et  des  ecoles  chretiennes  de  Syrie  ;  avec  leurs 
bibliotheques  et  leurs  hopitaux,  elles  ont  ete  les  pieiniei 
modeles  des  Universites  (2). 

«  L’importance  des  Arabes  dans  I’histoire  de  la  medecine  est 
fort  discutee.  Les  uns  ne  voient  en  eux  que  des  deposdaiijs, 
des  compilateurs,  qui  souvent  meme  ont  trahi  la  pensee  es 
anciens  qu’ils  traduisaient...  D’autres,  qui  ont  moins  d  f^torite,  i 
est  vrai,  pensent  au  contraire  que  ce  depot  venu  de  1  Antiquite 
les  Arabes  Font  enrichi  et  que,  ni  Rhazes,  ni  Avicenne  ne  so 

(1)  Alors  qu’en  Occident,  pretendait  Cabanis,  les  prgtres,  ^  epoque, 

einployaient  tout  leur  credit  pour  rester  les  maitres 

(CaL/is,  Coup  d’loeil  sur  les  revolutions  de  la  medecine.  (Euvres  compi 
Paris,  Bossange,  1827,  t.  I,  p.  106).  _  . _  Trelat, 

(2)  Nos  renseignements  sur  les  medecins  arabes  ‘  ^  j^„jgei ; 

Castiglioni,  Meunier,  Regis,  Ahmed  Cherif,  Hanz,  Brunet,  Haeser,  Neiibu  g 
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indignes  d’etre  places  aupres  des  maitres  de  la  medecine  anti¬ 
que.  Mais  le  fait  seul  d’avoir  rassemble  et  transmis  les  ouvrages 
Lciens  est  a  I’honneur  des  Arabes,  sans  lesquels,  remarque 
justement  Castiglioni,  le  fil  de  la  tradition  scientifique  grecque 
se  serait  certaineinent  rompu  (1).  » 

L’opinion  publique 

Les  Arabes,  comine  le  leur  avait  recommande  le  Prophete, 
considerent  I’aliene-  coinme  line  personne  aimee  de  Dieu  et  qui 
connait  la  verite.  Ils  le  laissent  aller  et  venir,  livre  a  lui-meme  ; 
ses  paroles  et  ses  actes  sont  recueillis  comme  un  oracle  digne 
de  foi,  «  entre  la  folie  et  la  possession,  la  difference  est  petite 
aux  yeux  de  I’Arabe  ».  II  y  a  ponrtant  un  terme  different  pour 
distinguer  le  fou  (magnoun)  du  possede  (madroub,  frappe  d’un 
esprit).  Ils  croient  que  les  hysteriques  sont  possedes  par  les 
«  djinns  ».  Toutes  les  maladies  nerveuses  sont  designees  sous 
le  nom  de  souffle  surnaturel.  Aussi  les  pretres  s’efforcent-ils  "de 
les  giierir  et  certains  d’entre  eux  ont  eu  une  reputation  bien 
ctablie  de  guerisseurs.  Souvent  aussi,  pour  guerir  le  possede,  on 
arecours  au  fakir  ou  a  la  fakireh,  sorciers  qui  possedent,  croit-on, 
des  secrets  qui  se  transmettent  de  pere  en  fils  ou  de  mere  en 
fille  (2). 

En  Egypte  aussi,  les  alienes  sont  respectes.  L’idiot,  I’imbecile 
sont  consideres  comme  des  etres  dont  I’esprit  est  au  ciel,  tandis 
que  leur  enveloppe  materielle  est  restee  parmi  les  mortels.  Les 
alienes  dangereux  pour  la  societe  sont  enfermes,  mais  les  inoffen- 
sifs  sont  consideres  comme  des  saints.  Ces  croyances  anciennes 
out  survecu  jusqu’au  xix"  siecle.  L.  Libert  les  signale  d’apres  les 
observations  faites  par  fa  commission  de  savants  emmenee  par 
Napoleon  lors  de  la  campagne  d’Egypte  (3).  On  attribuait  les 
maladies  nerveuses  et  meme  les  convulsions  des  enfants  a  un 
etre  surnaturel  entre  dans  le  corps  du  malade  et  que  Ton  cher- 
chait  a  chasser  par  les  ecritures  saintes,  les  talismens,  les  chants, 
les  danses,  le  bruit  du  tambour,  les  fumigations  et  I’ingestion  de 
morceaux  de  papier  ecrit  trempes  dans  I’eau  (L.  Libert). 

(1)  R.  Dumesnil.  —  Histoire  illastree  de  la  medecine.  Paris,  Plon,  p.  80. 

(2)  Resume  d’apres  Lucien  Libert.  —  Les  alienes  en  Orient.  L’Jnformateiir 
rfes  Alienistes,  1914,  p.  216.  Get  article  sur  les  prO’uges  psychiatriques  ehez 
les  Arabes  est  tres  documente. 

(3)  Description  de  I’Egypte  ou  Recueil  des  observations  et  des  recherches 
nu  ont  ete  faites  en  Egypte  pendant  I’expedition  de  I’armee  frangaise, 
2*  edition,  t.  XI,  Paris,  1822.  Cite  par  L.  Libert,  op.  cii. 


702 


M.  DESRUELLES  ET  H.  BERSOT 


Le  medicament  le  plus  frequemment  employe  est  la  «  theria- 
que  »,  qui  passe  pour  avoir  de  grandes  vertus,  dont  la  prepara¬ 
tion  est  restee  secrete  et  que  le  cheyk  des  marchands  d’opiat  au 
Caire  pent  seul  preparer.  «  Lorsqu’elle  est  preparee,  chaque 
annee,  on  la  depose  solennellement  au  Maristan,  edifice  national, 
destine  a  recevoir  les  fous,  les  vieillards  et  les  indigents.  Le  pro- 
duit  de  la  vente  de  ce  medicament  est  employe  a  I’entretien  de 
cet  etablissement  public.  »  L.  Libert  signale  d’autres  pratiques 
utilisees  pour  traiter  les  maladies  mentales  (tambourin,  danses, 
sacrifice  d’un  mouton  ou  d’un  coq),  lorsque  le  medecin  n’a  pii 
produire  la  guerison. 

D’apres  Morel  (1),  «  nous  retrouvons,  chez  tous  les  peoples 
anciens,  I’opinion  que  I’alienation  mentale  n’est  qu’une  espke 
d’inspiration  superieure,  la  possession  d’une  intelligence  humaine 
par  line  influence  demoniaqiie  regardee  comme  salutaire.  Le  fou 
etait  un  objet  de  respect  et  il  s’agissait  moins  de  le  guerir  que 
de  I’adorer...  les  fous  etaient  des  inspires...  Heureux  qui  leur 
ressemblait.  » 

■  Les  peuples  d’Orient  venerent  le  fou  tranquille  (2)  au  point 
que  les  femmes  acceptent  ses  caresses  comme  une  faveur  du 
ciel,  c’est  que,  pour  eux,  il  est  un  favori  d’Allah,  tandis  qu’ils 
se  comportent  tout  differemment  envers  le  fou  furieux  qui  serait 
possede  par  un  mauvais  genie. 

Les  Musulmans  avaient  done,  en  general,  pitie  et  indulgence 
pour  les  alienes  et  ils  recouraient  volontiers  aux  soins  inedicaux. 
C’est  seulement  parnii  les  classes  pauvres  et  ignorantes  qu’on 
les  croyait  possedes  par  les  «  genies  »,  qu’on  les  laissait  s  adon- 
ner  a  toutes  leurs  fantaisies  delirantes.  Les  superstitions,  les 
legendes,  les  exagerations  qui  entourent  I’aliene  «  sont  dues  a 
la  decheance  assez  rapide  de  la  medecine  arabe  et  des  notions 
sur  I’assistance,  ainsi  qu’a  la  deformation  inevitable  des  pnn- 
cipes  religieux  dans  les  cerveaux  des  'simples  et  des  ignorants, 
a  leur  remplacement  par  la  superstition  (3). 

«  L’idee  de  la  possession  par  un  esprit  ou  un  Mre  surnaturel 
de  meme  ordre  (4),  est  familiere  a  tous  les  peuples  de  I’Orient 
d’oii  cette  interpretation  s’est  infiltree  dans  les  deux  religions 


(1)  Mobel.  —  Etudes  cliniques  sur  V alienation  mentale,  t.  I,  p.  150-210. 

(2)  Mobeao  de  Tours.  —  Recherches  sur  les  alienes  en  Orient,  in  Ann. 
Med.-psych.,  1843,  I,  p.  109. 

(3)  Reboul  et  Regis.  —  L’assistance  des  alienes  c 
Tunis,  p.  58. 

(4)  ,T.-P.-H.  Coutagne.  —  La  folie  au  point  de  v 
fratif.  Paris,  Steinlieil,  1888. 


:  colonies.  Congres 
’  judiciaire  et  adminis- 
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qui  ont  exerce  la  plus  grande  influence  sur  notre  civilisation 
actuelle,  le  christianisme  et  le  mahometisme  (Coutagne).  » 

De  nos  jours,  Lwoff  et  Serieux  (1),  apres  avoir  accompli  une 
mission  au  Maroc,  estiment  qu’  «  on  ne  trouve  plus  trace,  au 
garoc,  des  connaissances  psychiatriques  que  possedaient  les 
medecins  celebres  des  califes  de  Bagdad,  dti  Caire  et  de  Cor- 
doue...  »,  et,  ajouterons-nous,  de  Kairouan. 


Les  hopitaux  psychiatriques 

Nous  avoirs  montre  plus  haut  que  les  medecins  de  I’ancienne 
Grece  recevaient  des  malades  en  traitement  dans  les  «  iaxpla  », 
cependant  ils  n’avaient  pas  d’hopitaux.  Haeser  et  Hecker  (2) 
declarent  tons  deux  que  les  lieux  oil  sejournaient  les  malades 
dans  le  voisinage  des  Temples  d’Esculape,  aux  temps  anciens, 
puis  les  «  Valetudinariae  »  des  Romains,  ne  peuvent  pas  etre 
assimiles  a  des  hopitaux  et  Falk  (3)  ecrit  :  «  Pour  autant  que 
je  me  sois  informe  aupres  des  ecrivains  medecins  et  non  mede¬ 
cins  de  I’antiquite,  ainsi  qii’anpfes  des  savants  connaissant  bien 
les  anciens  temps,  j’ai  pu  me  rendre  conipte  que  les  anciens 
n’avaient  aucun  hopital.  La  creation  des  hopitaux  date  de 
I’introduction  du  christianisme.  C’est  pourquoi  Ton  ne  trouve 
nulle  part  mention  d’asiles  d’alienes.  » 

Cependant  Trelat,  que  nous  avons  cite  plus  haut,  donne  de 
bonnes  raisons  pour  penser  que  les  alienes  etaient  groupes. 

Par  centre,  a  Bagdad,  fondee  en  762,  nous  savons  que  Rhazes 
fut,  au  ix”  siecle  de  notre  ere,  le  medecin-chef  de  I’l^dpital 
Marastin,  nom  a  rapprocher  de  celui  de  moristane,  qui  designe 
encore  de  nos  jours  les  asiles  d’alienes  musulmans  en  Afrique 
du  Nord.  Libert  a  ecrit  que  I’asile  de  Bagdad  remonte  sans  doute 
au  regne  du  Khalife  Mel-an-Sour  (754-775)  et  il  cite  un  conte 
des  «  Mille  et  une  Nuits  »,  le  dormeur  eveille,  qui  se  passe  dans 
I’hdpilal  des  foils.  Cette  citation  fixe  un  point  d’histoire,  et  montre 
ineme  que  les  alienes  y  etaient  places  dans  des  cages  de  fer  et 
recevaient  des  coups  de  nerf  de  boeuf  pour  les  engager  a  repren- 
dre  leur  bon  sens  (4). 

(1)  Lwoff  et  SiSniEux.  —  Les  alienes  au  Maroc.  Ann.  Med.-psych.,  1911,  I. 
p.  471. 

(2)  Haeser.  —  Geschichte  christlicher  Krankenpflege  iind  Pflegeschaften, 
P.  1-8. 

Hecker.  —  Geschichte  der  Heilkunde,  t.  II,  p.  285,  cites  par  Falk. 

(3)  Falk.  —  Studien  tiber  Irrenheilkunde  der  Alten.  Allg.  Zeits.  f.  Psychia- 
We,  18GG,  p.  549. 

(4)  Ce  qui  rappelle  un  peu  le  traitement  moral  de  la  folie,  de  Leuret, 
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A  propos  de  la  fondation  du  premier  asile  d’alienes  a  Bagdad, 
nous  signalons  une  controverse.  Falk,  ayant  a'fflrme  la  creation 
a  Bagdad  du  premier  asile  d’alienes  (la  citation  de  Libert  montre 
qu’il  ne  pent  y  avoir  de  doute),  El  Siglo  Medico  revendique  pour 
I’Espagne  la  gloire  d’avoir  construit  le  premier  asile  d’alienes  a 
Valence  en  1409,  par  le  frere  de  la  Merci,  J.-G.  Joffre  (1). 

«  Les  premiers  asiles  fondes  en  Europe  par  les  religieux 
espagnols  furent  une  imitation  de  ceux  du  Caire,  batis  par  les 
Arabes,  un  siecle  auparaVant,  en  1304  (2).  » 

D’apres  Neuburger,  «  I’organisation  d’hopitaux  est  une  des 
plus  belles  realisations  de  la  culture  arabe.  Elle  montre  I’huma- 
nite  des  princes  de  I’Islam.  Des  fondations  et  des  liberalites  per- 
mirent,  au  cours  des  siecles,  la  creation  d’hopitaux  souvent  tres 
richem’ent  installes  dans  de  nombreuses  villes.  C’est  ainsi  qu’il 
y  avait  des  hopitaux  a  Bagdad,  Damas,  Antioche,  Jerusalem, 
La  Mecque,  Medine,  Mossoul,  Hama,  Harran,  Alep,  a  Merv,  Raj, 
Ispahan,  Schiras,  Alexandrie,  Le  Caire,  Fez,  Algesiras,  Cor- 
doue,  etc... 

A  Bagdad,  le  plus  grand  de  ces  hopitaux  fut  construit  en  J77 
par  I’emir  Adhad-ed-Daula,  et  dont  le  medecin  est  Ali-ben-el- 
Ahhas-el-Madschusi,  un  Persan.  II  y  avait  la  24  medecins,  parmi 
lesquels  des  specialistes,  qui  travaillaient  dans  les  diverses  divi¬ 
sions  pour  medecine  interne,  chirurgie,  ophtalmologie,  etc... 

A  Damas,  il  y  avait  aussi  de  nomhreux  hopitaux,  dont  le  plus 
grand  fut  erige  par  Nurredin  et  posscdait  des  divisions  specia- 
Hsees.  On  y  etait  si  hien  soigne  que  des  gens  se  pretendaient 
malades  pour  y  etre  hospitalises.  II  etait  utilise  pour  I’ensei- 
gnement  et  renfermait  une  bihliotheque  medicale  extremement 

riche.  .  . 

En  Egypte,  le  premier  hopital  a  ete  erige  en  875,  a  Fostat,  pai 
Ahmed-Ibn-Touloun  et  richement  dote  (3).  II  y  avait  des  installa¬ 
tions  tres  completes  (bains,  soins  appi'ofondis,  division  speciale 
pour  les  alienes).  En  957,  a  ete  fonde  I’Hopital  de  Misr.  Au 
x“  siecle,  un  autre  hopital  fut  eleve  sous  Saladin.  Le  plus  grand 
et  le  mi’eux  construit  fut  I’Hopital  maiiresque  du  Caire  qui  fut 
construit  en  1280,  pendant  I’apogee  du  regne  de  A1  Mansour 
Gilavun.  A  I’Hopital,  etaient  annexees  une  mosquee,  une  ecoie 
de  medecine,  une  hihliotheque,  une  maison  pour  orphelins. 

(1)  .4nalyse  des  journaux  espagnols,  -1868-1869,  in  Ann.  Med.-psych.,  1869, 

Vi)  l".  Mongeki.  —  La  medecine  des  alienes  a  Constantinople,  analyse  m 
.Journal  de  Medecine  mentale,  t.  VII,  p.  307,  Paris,  1867. 

(3)  Le  Caire  fut  fonde  en  969  en  aval  de  Fostat. 
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A  cette  epoque,  il  y  avait  a  Bagdad,  Damas,  Le  Caire,  des  cli- 
niques  ophtalmologiques  et  des  asiles  d’alienes.  II  est  particulie- 
reiiient  reraarquable  de  constater  que  les  malades  mentaux 
aaient  traites,  dans  les  pays  de  I’Islam,  d’une  maniere  soigneuse, 
affectueuse,  et  non  pas,  comme  ce  fut,  pendant  si  longtemps,  le 
cas  dans  les  pays  occidentaux,  comme  s’ils  etaient  des  crimi- 
nels.  »  (M.  Neuburger). 

L.  Libert  cite  egalement  les  asiles  d’alienes  de  Damas  (vers 
800),  d’Alep  (1270),  I’Hopital  Kalaoun  (1283).  II  rappelle,  d’apres 
Makrizi,  que  le  mot  de  Bimaristan  a  signifie  d’abord  bopital, 
puls  plus  tard  asile  d’alienes. 

Esquirol  (1)  ecrit  :  «  Dans  Leon  I’Africain,  se  trouve  la 
nomenclature  des  divers  hopitaux  qui  existaient  dans  la  ville 
de  Feez,  en  Afrique,  pendant  le  vii'  siecle  (2).  On  lit  dans  cette 
nomenclature  qu’il  existait  a  Feez  un  quartier  special  pour  les 
fous  qui  etaient  contenus  par  des  chaines.  »  Desmaisons  (3) 
afflrme  :  «  Antiquite  des  hopitaux  pour  les  alienes  en  Orient, 
constructions  speciales  grandioses,  proportion  relativenient 
considerable  d’etablissements  destines  aux  furieux  dans  les 
contcees  soumises  a  I’islamisme,  voila  trois  points  etablis  par 
des  temoignages  respectables  et  que  la  science,  a  depuis,  confir- 
mes.  »  Desmaisons  ajoute  que  le  «  Moristnn  »  du  Caire  fut 
fonde  en  Fan  682  de  I’Hegire  (c’est-a-dire  en  1304),  il  aurait 
precede  d’au  moins  un  siecle  la  fondation  de  I’asile  de  Valence 
et  il  ne  passe  pas  pour  tres  ancien  en  Orient. 

Il  est  bon  de  rappeler,  avec  Seignobos,  que  «  I’c’poque  des  inva¬ 
sions  (lx"  an  xi"  siecle,  apres  le  demembrement  de  I’empire  de 
Charlemagne),  fut,  pour  I’Europe,  un  temps  de  terreur,  de  conlu- 
sion  et  de  misere.  Rome  n’etait  plus  guere  qu’un  amas  de  monu¬ 
ments  en  mines.  Toute  la  vie  civilisee  se  trouvait  alors  dans 
I’Empire  arabe  musulman  et  dans  I’Empire  byzantin  schisma- 
lique  on  les  Arabes,  les  Grecs  et  les  Juifs  conservaient  la  pra¬ 
tique  des  sciences  et  des  arts  de  I’Antiquite  grecque.  Les  centres 
de  civilisation  etaient  deux  grandes  villes  aux  deux  extre- 
raites  opposees  de  I’Europe  :  a  I’Est,  Constantinople...,  a  ,1’Ouest, 
dans  I’Espagne  musulmane,  Cordoue,  residence  du  Khalife 
arabe...  »  (4). 

(1)  Esquirol.  —  lies  maladies  mentales,  t.  II,  p.  4.S5. 

(2)  Il  s’agit  evidemment  du  viL  siecle  de  VHegire,  soil  de  la  fin  de  notre 
siv'  siecle.  Leon  I’Africain  est  ne  a  Grenade  en  1483  et  mort  en  1530. 

(3)  Desmaisons.  —  Des  asiles  d’alienes  en  Espayne.  Paris,  Bailliere,  1859. 

(4)  Charles  Seionoeos.  —  Essai  d’une  histoire  comparee  des  peuples  de 
i’Enrope.  Paris,  Rieder,  1938,  p.  106. 

Ann.  Med.-psych.,  XV“  serie,  96.'’  annee,  t.  II.  —  Decembre  1938. 
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L’assistance  arabe  aux  alienes,  en  avance  sur  le  reste  du  monde 
du  viii“  siecle  au  xif  siecle,  n’a  plus  fait  de  progres  depuis ;  - 
elle  est,  au  contraire,  rapidement  tombee  en  decadence. 

Au  xiii°  siecle,  Bagdad  est  detruite  par  les  Mongols  ;  les  rois 
catholiques  d’Espagne  ont  reconquis  la  peninsule.  En  1283, 
cependant,  I’Hopital  du  Caire  est  encore  considere  comme  un 
modele,  avec  salles  pour  fievreux,  pour  blesses,  pour  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  etc...  L’air  y  est  rafraichi  par  des  fontaines,  etc... 

A  partir  du  xv'  siecle,  la  inedecine  arabe  est  tombee  dans  le 
charlatanisme. 

Desgenettes  (1),  lors  de  la  campagne  d’Egypte,  n’a  troiive 
que  14  alienes  dans  I’Hopital  du  Caire,  ville  de  300.000  ames.. 

Les  moristans  etaient  toinbes  dans  un  etat  deplorable,  mais  il 
s’en  crea  encore  de  nouveaux,  par  exemple  a  Tunis,  le  Marstane, 
fonde  en  1663  par  Hamouda  Pacha  et  la  Tekia,  fondee  en  1775. 
En  1830,  il  existait  a  Alger  «  une  maison  maufesque  pour  rece- 
voir  les  fous  »  (2).  D’apres  Lwoff  et  Serieux  (3),  en  1911,  il  y 
avait  au  Maroc  des  moristans  a  Tanger,  Arzila,  Larrache,  el  Ksar, 
Fez,  Rabat,  Sale,  Casablanca.  «  Ces  tdablissements  de  bientai- 
sance,  annexes  a  une  mosquee,  a  un  tombeau  d’un  saint,  sont  a 
la  fois  des  sortes  d’hopitaux,  d’asiles,  de  refuges  ou  Ton  recueille 
des  malheureux  de  toutes  categories,  malades,  alienes,  indigents, 
vagabonds,  etc...  Ils  sont  entretenus  par  des  fondations  pieuses.  » 
Cette  description,  faite  en  1911  des  moristans  par  Lwolf  et 
Serieux,  rappelle  celle  qu’a  faite  Kirchoff  de  I’Hopital  de  Cesa- 
ree  (4). 

Cette  etude  nous  permet  de  reviser  I’opinion  d’Esquirol  :  «  Ce 
n’est  qu’en  Orient  qii’on  trouve  la  premiere  notion  de  la  seques¬ 
tration  des  alienes  »,  avec  cette  reserve  que,  par  «  Orient  »,  il 
faut  entendre,  non  seulement  les  Arabes,  mais  Byzance.  Les 
premiers  hopitaux  sont  indiscutablement  d’origine  byzantine ; 
leur  fondation  est  due  a  I’esprit  de  charite  chretienne  et  on  ne 
pent  douter  que,  dans  ces  hopitaux,  se  trouvaient  des  quartiers 
d’alienes  comme  nos  quartiers  d’hospices. 

Il  semble  bien  etabli  que  le  premier  asile  arabe  a  etc  le  Maristin 
de  Bagdad  (765),  puis  ces  etablissements  se  developperent  pen  a 
peu  et,  par  I’Egypte,  gagnerent  toute  I’Afrique  du  Nord,  Nous 

(1)  Georget.  —  Article  folie.  Diet,  de  medecine.  Paris,  Bechet,  1821,  P-  220- 

(2)  VoisiN.  —  Les  alienes  en  Algerie.  Ann.  Med.-psych.,  1874,  I,  p.  49L 

(.3)  Lwoff  et  Serieux,  —  Les  alienes  au  Maroc.  Ann.  Med.-psych.,  191  ,  , 

^  (4)  Depuis  I’ouverture  de  I’hopital  de  Berrechid,  les  moristans  marocains 
sont  en  voie  de  disparition. 
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avons  montre  que  les  medecins  arabes  s’interessaient  a  la  psychia- 
trie  et  qu’au  ix'  siecle  de  notre  ere,  Ishaq-Ibn-Imran  ecrivait  un 
trade  sur  la  melancolie.  Les  Arabes  ont  cree  peu  a  peu  des 
hopitaux  generaux  avec  quartiers  d’alienes,  ou,  avec  le  temps,  les 
alienes  sent  devenus  de  plus  en  plus  nonibreux.  Les  termes  de 
maristin,  bimaristan,  moristan  et  jnoristane,  a  I’origine  syno- 
nymes  d’hopital,  sont  devenus  synonymes  d’asiles  d’alienes. 

On  sait  qu’en  Europe,  les  quartiers  d’alienes  etaient  annexes 
a  des  bopitaux  et  a  des  bospices  ;  en  France,  a  la  fm  du 
xviii'  siecle  et  au  debut  du  xix”  siecle,  les  depots  de  mendicite 
oil  etaient  hospitalises  mendiants,  vagabonds,  fdles  perdues, 
vieillards  et  alienes,  ressemblaient  aux  Xenodochies  et  aux 
Moristans. 

Cette  assistance  des  alienes  venue  d’Orient  s’est  etendue  a 
I’Afrique  du  Nord  et  de  la  en  Espagne.  Coinme  I ’ont  ecrit  Des- 
maisons,  puis  Constans,  Lunier,  Dumesnil  (1)  :  «  Ce  furent  les 
frk'es  de  I’ordre  religieux  de  la  Merci,  inoines  et  medecins, 
charges  du  rachat  des  chretiens  retenus  en  esclavage  dans  les 
pays  barbaresques,  qui  remarquerent  les  institutions  hospita¬ 
lises  specialement  destinees  aux  alienes  que  I’Orient  possedait 
depuis  des  siecles  et  fonderent  en  Espagne  le  premier  asile  cree 
en  Europe.  Ce  furent  les  Espagnols  qui,  en  1548,  importerent,  en 
Italie,  I’assistance  aux  aliinies  en  fondant  a  Rome  un  asile  spe¬ 
cial  a  I’imitation  de  celui  de  Valence.  »  Aprres  la  fondation,  et  a 
I’iraitation  de  I’asile  de  Valence,  les  freres  de  Saint-Jean-de-Dieu 
fonderent  d’autres  asiles  a  Grenade,  Cordoue,  etc.,  puis  a 
Rome,  etc...  A  la  demande  de  Marie  de  Medicis,  quelques  freres 
viennent  de  Florence  (1601)  a  Paris  et  fondent  Charenton  (1644), 
la  Charite  de  Senlis,  Pontorson,  etc.  (2). 

11  faut  se  garder  de  trop  generalise!’  et  croire  que  I’assistance 
aux  alienes  en  Europe  est  uniquement  d’origine  orientale.  On 
sait,  par  exemple,  qu’a  Gheel,  on  guerissait  des  alienes  au 
VII”  siecle  et  que  I’asile  de  Bedlam,  en  Angleterre,  recevait  deja 
des  alienes  en  1403.  En  France,  au  xv'  siecle,  I’Hotel-Dieu,  au 
xvi'  siecle,  les  Petites  Maisons  hospitalisaient  des  alienes  ;  au 
commencement  du  xvi”  siecle,  il  existait  un  etablissement  d’alie¬ 
nes  a  Marseille,  et  vers  la  meme  epoque,  les  Penitents  Noirs  de 
la  Misericorde  en  fondaient  un  a  Avignon.  En  1516,  d’autres 
religieux,  les  freres  Bonfils,  creferent  I’hospice  d’Armentieres,  etc... 

(1)  Desmaisons,  op.  cit.  —  Constans,  Lunier,  Dumesnil,  op.  cit. 

(2)  Les  freres  saint  .Tean-de-Dieu  fonderent  egalement  des  asiles  d’alienes 
en  Pologne,  a  Gracovie  en  1600,  a  Lublin  en  1650,  etc. 
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Quand,  au  xvii'  siecle,  les  hopitaux  generaux  furent  organises 
pour  reprimer  la  mendicite,  on  y  reserva  un  quartier  special 
pour  les  alienes  et,  a  cette  epoque,  Bicetre,  la  Salpetriere,  Saint- 
Lazare,  recevaient  egalement  des  alienes.  En  1660,  un  arret  du 
Parlement  de  Paris  ordonna  que  les  fous  seraient  soignes  a 
I’Hotel-Dieu  (1). 

II  est  done  possible  d’etablir  une  relation  indirecte  entre  la 
fondation  de  I’asile  des  alienes  de  Bagdad  au  viii“  siecle  de  notre 
ere  (dans  la  premiere  moitie  du  ii'  siecle  de  I’Hegire)  et  la  fon¬ 
dation  de  Charenton  au  xvif  siecle,  en  passant  par  I’Afrique  du 
Nord,  I’Espagne  et  I’ltalie. 


La  civilisation  arabe,  dont  I’influence  est  tres  discutee,  a 
traduit,  maintenu,  developpe  et  transmis  la  pensee  grecque. 

Dans  le  domaine  de  la  philosophie,  L.  Gauthier-Vignal  a 
bien  montre  les  origines  grecque  et  byzantine  de  la  science 
arabe,  et  son  influence  sur  la  civilisation  europeenne  :  «  Les 
Arabes,  qui  commencerent  par  s’occuper,  avec  un  si  grand  suc- 
ces,  de  mathematiques  et  de  sciences  medicales,  rencontrerent 
Aristote  qui  avait  ete  traduit  en  arabe  —  directement  du  grec 
ou  d’apres  les  traductions  syriaques  —  par  les  savants  nestoriens 
que  les  Califes  avaient  appeles  a  leur  cour.  Ils  se  mirent  a  etudier 
Aristote  et  I’interpreterent.  C’est  sous  I’aspect  de  cette  interpreta¬ 
tion  orientate  que  I’aristotelisme  fut  introduit  dans  I’Espagne 
arabe,  d’ou  il  allait  conquerir  I’Universite  de  Paris  et  FEurope 
entiere,  bouleversant  la  vie  intellectuelle  de  la  chretiente,  ce  qu’il 
n’avait  point  accompli  dans  le  monde  islamique.  En  effet,  c’est 
a  travers  les  grands,  commentateurs  arabes,  dont  Averroes 
demeure  le  plus  illustre,  qu’Aristote  allait  dominer  la  pensee 
europeenne.  »  (2). 

II  en  est  de  meme  dans  le  domaine  de  la  medecine  generale 
et  dans  celui,  beaucoup  plus  restreint,  de  I’assistance  aux  alie- 
nes  ;  les  savants  arabes  ont  joue  un  role  important  de  traduc- 
teurs,  de  conservateurs,  d’intermediaires  et  de  createurs  d’oeu- 
vres  sociales.  Par  les  Chretiens  Nestoriens,  chasses  de  Byzance, 
ils  ont  connu  les  loeuvres  medicales  grecques,  cedes  de  Paul 

(1)  D’apres  les  travaux  de  Paul  Serieux,  de  Sehieux  et  Libert,  de 
Mnie  BoNNAFOus-SiiniEUX  (la  Charite  de  Sculls,  193G). 

C.  Desmaze.  —  Les  alienes,  Paris,  Delahaye,  1873. 

Dei.angre.  —  Etude  sur  la  condition  des  alienes.  Paris,  Pichon,  1876. 

(2)  L.  Gauthier-Vignai,.  —  Pic  de  la  Mirundole.  Paris,  Bernard  Grasse, 

1938,  p.  36. 
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d’Egine  et  surtout  d’Alexandre  de  Tralles  (oil  la  psychiatrie  tient 
une  assez  grande  place).  Ils  ont  done  beneficie  de  la  civilisation, 
de  hi  science  de  Byzance,  dont  le  role  capital  est  trop  souvent 
nieconnu,  de  Byzance,  le  premier  Empire  Chretien,  centre  de  la 
civilisation  du  Monde  pendant  de  nombreux  siecles,  de  Byzance 
oil  furent  crees  les  premiers  hopitaux,  les  premieres  ecoles  de 
iiiMecine,  les  premiers  hospices,  et  tres  probablenient  les  pre¬ 
miers  asiles  d’alienes,  ou  tout  an  moins  les  premiers  quartiers 
d’hospice. 

Ce  role  d’intermediaires,  rempli  par  les  Arabes,  a  ete  defini  par 
Sir  Galahad  (1)  en  ces  termes  ; 

«  De  nomhreuses  inventions  attrihuees  aux  Arahes,  parce 
(ju’elles  furent  connues  par  leur  intermediaire  en  Europe,  etaient 
d’origine  hyzantine.  Berthelot,  dans  son  Histoire  de  la  chimie, 
prouve  que  les  Arabes  n’ont  ete  que  les  cleves  de  Byzance  en 
mathematiques,  physique,  chimie,  medecine,  navigation,  tactique, 
construction  des  navires  et  pyrotechnique,  et  que  leurs  ouvrages 
scientifiques  les  plus  admires  sont  des  traductions  du  grec.  » 

En  medecine  generate  aussi  hien  qu’en  assistance  aux  alienes, 
«  la  medecine  arabe  a  ete  le  trait  d’union  entre  la  medecine 
grecque,  heritiere  de  la  sagesse  antique,  et  la  medecine  moderne 
issue  de  la  Renaissance  »  (2). 

Cependant,  il  faut  reconnaitre  que  quelques-uns  des  grands 
inedecins  arabes  (comme  Ishaq-Ibn-Imran,  et  Ahmed-Ibn-Aljaz- 
zar  pour  la  psychiatrie),  ont  vraiment  marque  un  progres  notable 
dans  le  domaine  de  la  medecine  praticjue  et  des  institutions 
hospitalieres,  et,  comme  le  dit  Castiglioni  (3),  «  il  ne  serait  pas 
conforme  a  la  verite  de  les  considerer  seulement  comme  des 
gardiens  de  la  medecine  grecque  sans  lesquels  le  til  de  la  tra¬ 
dition  scientifique  grecque  se  serait  rompu  ». 

(1)  Sir  Galahad.  —  Bijzarce.  Paris,  Payot,  1937,  p.  310. 

(2)  D'  J.  Hariz.  —  La  part  de  la  medecine  arabe  dans  I’eiiolution  de  la 
medecine  frangaise.  Paris,  Le  Francois,  1922,  p.  147. 

(3)  Castiglioni.  —  Loc.  cit.,  p.  227. 


TROUBLES  DU  LANGAGE  PARLE 
ET  DU  LANGAGE  ECRIT 

chez  trots  dementes  precoces  d  forme  paranoide 

PAR 

A.  LATAPIE  et  J.  LECLERC 


Krsepelin  designait,  sous  le  terme  de  schizophasie,  un  syn¬ 
drome  rencontre  chez  les  schizophrenes  et  caracterise  par  une 
discordance  entre  des  troubles  accentues  du  langage  et  un  etat 
pyschique  paraissant  peu  touche. 

Ce  terme  a  ensuite  ete  pris  dans  un  sens  plus  general.  Le 
syndrome  a  ete  etudie  par  de  nombreux  auteurs  :  Pfersdorff 
(1927),  H.  Claude,  Pouderoux,  Pottier,  Teulie,  Delmond. 

Teulie,  en  1931,  la  defmit  :  «  le  langage  pathologique  des 
dements  precoces  »  (1).  II  englobe,  sous  le  nom  de  demence  pre- 
coce,  «  la  schizophrenie,  I’hebephreno-catatonie,  la  demence 
precoce  paranoide,  les  paraphrenies  de  Krsepelin  »  (2). 

Le  meme  trouble  dans  le  langage  ecrit  a  ete  decrit  par  analogie 
sous  le  nom  de  schizographie  (3). 

Rappelons  briuvement  les  signes  de  la  pseudo-incoherence 
schizophasique  decrits  par  Pfersdorff,  puis  par  Teulie. 

Elle  se  caracterise,  d’une  part,  par  des  troubles  du  langage 
automatique  comprenant  des  symptomes  de  deficit  et  des  syrap- 
tonies  actifs,  d’autre  part,  par  un  signe  tres  important  pour 
Pfersdorff  :  V interpretation  philologiqiie,  c’est-a-dire  la  recher¬ 
che  consciente  avec  critique  au  cours  de  la  conversation  du 
«  caractere  verbal  »  du  mot.  Ce  processus  s’oppose  a  celui  des 
maniaques  qui  peuvent  subir  le  meme  phenomene  inconsciem- 
ment,  mais  reagissent  aussi  au  sens  du  mot. 

(1)  Teulik.  —  L."!  schizophasie.  Ann.  Med.-Psuch.,  1931,  t.  I,  p.  HL 

(2)  Teulie.  —  Loc.  cit.,  p.  116. 

(3) ;  Levy-Valensi,  Migault  et  Lacan.  —  Ann.  Med.-Psijch.,  1931,  t.  II,  P- 
Conimun.  a  la  Soc.  Med.-Psych.,  12  nov.  1931. 

Ann.  AIiep.-psych.,  Xy»  sehie,  96“  annee,  t.  II.  —  Dccembre  1938. 
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Les  caracteres  dii  langage  ecrit  se  rapprochent  de  ceux  du 
langage  parle. 

D’apres  Teulie,  il  faut  distinguer  la  schizophasie  : 

1)  de  la  faite  du  langage,  dans  laquelle  les  signes  acUts  lien- 
nent  la  premiere  place  et  les  troubles  du  langage  ecrit  sont  inini- 
nies  ou  absents  ; 

2)  de  I’incoherence  vraie,  dans  laquelle  les  signes  de  deficit 
predominent  et  les  troubles  du  langage  ecrit  correspondent  a 
ceux  du  langage  parle. 

«  Dans  la  schizopbasie,  dit-il,  les  caracteres  du  langage  ecrit 
concordent  avec  ceux  du  langage  parle.  Cependant,  I’incobe- 
rence  est  en  general  inoins  grande  dans  les  ecrits  que  dans  les 
discours  (1).  » 

Dans  line  coniinunication  a  la  Societe  Medico-Psycliologique 
(seance  du  21  mai  1931),  H.  Claude,  Bourgeois  et  Masquin 
s’exprinient  ainsi  : 

«  Quant  a  I’etude  coinparee  du  langage  ecrit  et  du  langage 
parle,  elle  nous  a  inontre  des  troubles  analogues  avec  une  inten- 
site  moindre  dans  le  langage  ecrit  (2).  » 

Si  ce  fait  se  trouve  le  plus  souvent  verifie,  il  esl  cependant 
des  cas  ou  I’on  rencontre  une  discordance  entre  les  troubles  de 
ces  deux  langages.  Nous  le  verrons  en  particulier  cbez  deux  de 
nos  malades.  Et  dans  ces  conditions,  il  est  difficile  de  baser  un 
diagnostic  de  schizopbasie  sur  I’existence  de  troubles  du  langage 
ecrit. 

Nous  examinerons  ce  syndrome  chez  trois  malades  de  I’Hopital 
Psychiatrique  Saint-Yon. 

Observation  N"  I 

Helene  P.  appartient  a  une  faniille  occupant  un  certain  rang  sorial. 
Les  quelques  renseignenients  que  Ton  a  pu  se  procurer  a  son  sujel  ont 
permis  de  retrouver  des  tares  mentales  dans  I’ascendance. 

Pere  mort  il  y  a  quelques  annees  ;  mere  vivaiite,  82  ans  :  un  frere 
tlecMe. 

Elle-meme  n’a  pas  eu  de  maladies  graves  dans  sa  jeunesse.  Elle  a 
re?u  line  assez  bonne  instruction. 

Elle  entre  pour  la  premiere  fois  a  Saint-Yon  en  1915  a  1  age  de 
32  ans. 

(1)  Teulie.  —  Loc.  cit.,  p.  229. 

(2)  H.  Claude,  Bourgeois  et  Masquin.  —  C.R.  de  la  comm,  dans  les  Ann. 
iled.-Psijch.,  1931,  t.  I,  p.  490. 
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A  cette  epoque,  elle  presente  un  etat  cle  confusion  mentale  avec 
depression  melancolique,  hallucinations  auditives,  phases  d’agitatioii 
anxieuse. 

Elle  doit  etrc  alimentee  a  la  sonde. 

Quelques  mois  apres,  on  note  du  manierisme,  des  attitudes  bizarrcs, 
des  stereotypies,  des  rires  explosifs  qui  font  porter  le  diagnostic  de 
deinence  preooce. 

Get  etat  s’anieliore  legerement,  mats  la  raalade  presente  par  inter- 
valles  des  crises  d’agitation. 

Malgre  cela,  sa  fainille  la  reprend  en  1918. 

En  1921,  Helene  doit  etre  reintegree.  Son  certiticat  de  24  heures  est 
ainsi  confu  :  «  Excitation  maniaque  caracterisee  par  de  I’agitation 
motrice,  des  bavardages,  des  propos  clliptiques,  des  calembours. 
Cirande  euphorie.  Insomnie  ». 

Cependant  le  certiticat  de  quinzaine  note  :  «  Un  atl'aiblissement 
intellectuel  avec  idees  delirantes  generaleraent  absurdes  (le  Sacre- 
CfEur  est  son  neveu,  elle  est  Helene  Napoleon).  Illusions.  Alternatives 
d’exuberance  euphorique  et  de  coleres  avec  violences  ». 

«  Ma  maladie  de  langueur  depend  de  ratmosphere,  dit-elle.  J’avals 
laisse  la  production  sur  la  terre,  mais  ratmosphere,  je  ne  I’avais  pas 
laissee.  Je  suis  sainte  Helene  sans  valeur  reconnue  qui  protege  du 
tonnerre.  » 

Voici  un  passage  d’un  lettre  datant  de  cette  epoque.  Nous  respec- 
tons  I’orthographe  ; 

«  Je  voudrais  vous  soumettre  mes  reclamations  au  sujet  de  raa 
situation.  Je  suis  veuve  de  guerre  depuis  le  mois  de  mars  1917  (faux) 
et  nous  sommes,  il  me  semhle  en  1921  (exact)  qu’elle  date  j’ignore,  ne 
Ics  aignant  pas  mange.  Je  suis  en  paix  pour  mon  coropte  personnel 
depuis  le  21  septembre  1918,  ma  vie  personnel  n’aignant  auqu’un 
rapport  avec  la  guerre  et  mon  pain  fut  abandonne  parce  que  je  n’ai 
|)as  I’habitude  de  vivre  sur  I’orphelin  que  je  ne  fais  pas  avant  I’heure 
et  comnie  soeiir  du  coeur  de  la  Republique.  Moi  femme  pudique  est 
I’habitude  de  respecter  les  absents  et  de  laisser  les  morts  dans  leiir 
honneur  respecte  par  les  animaux.  etc...  » 

Depuis  cette  date,  la  maladie  a  evolue  lentement  avec  des  periodes 
d’agitation  et  de  calme  relatif. 

Actuellement,  les  sentiments  affectifs  sont  emousses  mais  non  abolis. 
Helene  se  montre  heureuse  de  visiter  sa  mere  souffrante  ;  mais  elle  ne 
reclame  pas  spontanement  cette  faveur. 

Elle  conserve  une  activite  sub-normale,  reste  calme,  prend  soin  de 
sa  personne  et  s’occupe  a  des  travaux  dc  couture. 

On  note  chez  elle  des  troubles  acoentues  du  jugement  et  du  raison- 
nement.  Elle  semble  capable  au  premier  abord  d’enoncer  correcte- 
ment  un  syllogisme  mais  les  composantes  sont  des  produits  de  son 
delire  qui  rendent  I’ensemble  incomprehensible. 

Bien  orientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  elle  presente  quelques 
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troubles  mnesiques.  Son  attention  cst  nonnale  en  dehors  des  periodes 
oratoires  incoherentes. 

All  debut  de  la  conversation,  son  abord  est  aimable  mais  si  Ton 
insiste  un  peu  pour  I’aiguiller  sur  son  delire,  elle  reagit  souvent  par  une 
elevation  du  ton  de  I’humeur. 

Elle  repond  correctement  aux  premieres  questions  et  met  parfois  un 
certain  temps  a  exterioriser  ses  themes  delirants  qui  sont  d’ailieurs 
peu  varies  et  reviennent  d’une  fagon  stereotypee. 

Une  fois  plongee  dans  son  langage  chaotique,  on  obtient  des  propos 
de  ce  genre  : 

«  L’enseignement  a  ete  fait  pour  ne  pas  qu’on  m’abrutisse.  Ma  mere 
malade  i  t  '•  icritiee  a  ame  blanche.  J’ai  voulu  y  mettre  empechement 
mais  Monsieur  N.  n’a  pas  voulu.  On  m’impose  ici  la  non-mentalite. 
Monsieur  N.  a  fait  perdre  la  valeur  de  la  paix  a  I’etat.  C’est  elle  qui 
s’oppOse  a  ma  sortie.  Maine-et-Loire  payant  en  Seine-Inferieure  a  ega- 
lite  de  Docteur.  » 

Dans  une  lettre  qu’on  lui  a  demande  d’ecrire  pour  exposer  ses 
griefs,  on  trouve  le  passage  suivant  ; 

«  J’avais  meme  ecrit  a  M.  le  Procureur  qui  a  du  lui  ecrire  a  se 
sujet  pour  lui  faire  faire  le  travaille  qui  lui  incomble.  Mais  auquel  elle 
s’est  toujours  refusee,  raison  pour  laquelle  elle  m’a  toujours  du  .30  frs 
pour  Mre  garder  contre  ma  raison  et  non  le  controleur  a  defaut  d’ar- 
gent  s’etait  du  travaille  pour  plus  petit  que  moi.  La  religieuse  m’ayant 
renie  les  deux  epais  payant  m’occasionna  une  inaderence  corporelle 
de  1000  et  en  1935  voullait  que  je  sois  recon nu  a  aucun  epais.  » 

«  Inaderence  corporelle  »,  c’est,  explique  la  malade,  quand  le  cote 
gauche  et  le  cote  droit,  ca  ne  se  tient  pas. 

Mais  aussitot  apres  cette  lettre  de  reclamations  qui  se  compose  de 
six  pages,  on  demande  a  Helene  d’ecrire  a  sa  mere. 

«  Ma  bien  chere  Maman,  ecrit-elle,  je  m’empresse  de  t’ecrire  ce  que 
le  Docteur  m’avait  ordonne,  pour  te  demander  de  tes  nouvelles.  J’es- 
pere  que  depuis  ma  derniere  visite  le  mieux  a  continue  et  crue  tu  as 
retrouve  toutes  tes  forces,  etc...  » 

Suit  une  lettre  de  quatre  pages  dans  le  meme  style,  au  cours  de 
laquelle  elle  donne  des  details  sur  ses  occupations  et  s’informe  de  la 
sante  des  autres  membres  de  la  famille. 

En  resume,  apres  une  phase  aigue  constituee  chez  eette  malade  par 
line  periode  de  depression,  une  remission  puis  une  phase  d’excitation, 
la  psychose  passe  a  un  etat  ehronique  qui  s’installe  environ  cinq  ans 
apres  les  premiers  troubles. 

A  cette  epoque,  les  troubles  du  langage  ecrit  semblent  moins  accen- 
tnes  que  ceux  du  langage  parle.  Ces  derniers  varient  peu  par  la  suite, 
lie  meme  que  la  eapacite  intellectuelle. 

La  malade  peut  actuellement  parler  eorrectement  pendant  quelques 
minutes  avant  de  retomber  dans  son  incoherence. 
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Les  troubles  du  langage  ecrit  semblent  s’etre  accrus  pour  les  sujets 
traitant  du  delire  mais  la  malade  reste  capable  d’ecrire  une  lettre 
entiere  dans  un  style  comprehensible. 

Observation  N°  II 

Mine  T.  nee  H.  a  ete  a  I’ecole  jusqu’a  13  ans,  h’a  pas  eu  son  certiflcat 
d’etudes  primaires. 

On  a  peu  de  renseignements  sur  ses  antecedents  hereditaires. 

EJle-meme  n’aurait  jamiais  eu  de  maladies  graves  mais  n’a  jamais  ete 
robuste.  En  effet,  nous  sommes  en  presence  d’une  petite  femme  gracile 
et  frMe,  pesant  34  kg. 

Mariee  a  18  ans,  elle  aurait  eu  cinq  enfants  dont  deux  seraient 
morts.  Elle  entre  a  Saint-Yon  pour  la  premiere  a  32  ans  dans  un  acces 
de  «  depression  melancolique  avec  lenteur  de  I’ideation,  idees  de  cul- 
pabilite,  refus  d’alimentation  ». 

Apres  plusieurs  essais  de  sortie  qui  ne  reussissent  pas,  elle  quitte 
I’asile  amelioree  an  bout  d’un  an  et  demi.  Elle  reste  six  mois  dans  sa 
famille  et  doit  etre  ramenee  en  1923. 

Elle  presente  a  ce  moment  «  une  legere  suractivite  intellectuelle, 
tient  des  propos  dysharmoniq'ues  au  milieu  desquels  on  releve  des 
idees  delirantes  mal  sytematisees  ». 

«  La  Vierge  m’a  touche  les  fibres  du  coeur  et  j’ai  ete  tres  blessee ; 
d’apres  les  ecritures  je  suis  la  Vierge  ;  on  a  donne  le  nom  de  Marie 
expres  pour  defendre  ;  c’est  le  coeur  tribulant  de  I’enfant  de  Marie. 
On  tribule,  je  suis  le  coeur  de  Dieu.  » 

La  psychose  evolue  comme  une  demence  precoce  a  forme  parano'ide. 
La  malade  presente  des  idees  delirantes  absurdes  et  des  alternatives  de 
calme  relatif  et  de  forte  agitation. 

Elle  se  montre  en  general  malpropre  et  desordonnee  mais  conserve 
cependant  une  certaine  activite  pragmatique  jusqu’en  1929,  soit  9  ans 
apres  son  premier  internement.  Ses  propos  sont  du  meme  ordre  qne 
les  precedents  mais  deviennent  de  moins  en  moins  comprehensibles. 

Actuellenient  la  malade  ne  conserve  aucun  sentiment  affectif,  est 
incapable  de  fournir  le  moindre  travail.  Elle  mange  cependant  seule 
et  erre  constamment  dans  la  cour  en  ge.sticulant. 

L’affaiblissement  intellectuel  est  important.  Elle  ne  repond  aux 
questions  qu’on  lui  pose  que  par  une  verbigeration  traduisant  un 
delire  tout  a  fait  incoherent. 

«  Je  porte  Mireille,  mon  pere,  celui  qu’on  a  I’habitude  de  diplomer 
le  septieme.  Un  petit  rosaire,  trois  petites  brebis.  L’honneur  etait  a 
mon  cote  quand  j’ai  fait  mon  devoir  de  vierge.  J’ai  une  goutte  de  sang 
pour  mettre  dans  votre  bee.  II  m'a  coifte  la  poitrine  avec  des  culottes 
bleues.  » 

Ces  phrases  ont  ete  debitees  assez  vite  et  dans  cet  ordre  sans  qu’on 
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intervienne  dans  la  conversation.  Peut-etre  pourrait-on  retrouver  dans 
la  premiere  I’idee  qu’elle  est  enceinte  de  son  septieme  enfant,  celui 
qui  doit  avoir  un  don.  Si  quelques  ternies  presentent  un  lien  entre  eux, 
I’ensemble  est  cependant  bien  obscur. 

La  malade  est  alors  priee  d’ecrire  quelques  mots  : 

«  Du  sous  venirs. 

«  Chere  pere  et  chere  Merdieux. 

«  Comptoires  Norment.  Saintes  Hamcotle  mobiliere.  » 

Nous  respectons  la  disposition  et  I’orthographe. 

Nous  lui  faisons  retire  ces  mots.  Elle  hesite  beaucoup  et  au  passage 
«  Merdieux  »,  «  c’est-a-dire  mere  de  Dieu  »,  dit-elle  spontanement, 
puis  c’est  de  nouveau  un  flot  de  paroles  sans  suite. 

Devant  ces  troubles  grapbiques  nous  devons  faire  quelques  reserves. 
La  malade  en  effet  n'ecrit  que  tres  rarement  et  ne  possede  qu’une  ins¬ 
truction  tout  a  fait  rudimentaire.  II  semble  cependant  qu’actuellement 
Ic  langage  ecrit  soit  plus  trouble  chez  elle  que  le  langage  parle. 

Observation  N°  III 

L,  Helene  est  la  troisieme  d’une  famille  de  sept  enfants,  2  garcons, 
5  filles  sur  lesquels  on  a  pen  de  renseignements.  Le  pere  est  decede. 
La  mm-e  est  raorte  en  mettant  le  septieme  enfant  au  monde.  Helene 
avail  alors  17  ans. 

II  n’y  a  pas  de  maladies  graves  a  signaler  dans  son  enfance.  Elle  va 
a  I’eoole  Jusqu’a  13  ans  et  obtient  son  certiflcat  d’etudes.  Elle  exerce 
cnsuite  le  metier  de  couturiere  et  doit  etre  admise  a  Saint-Yon  en 
1916  a  2!)  ans,  lors  d’une  crise  d’agitation  qui  aurait  eclate  sans  pro¬ 
dromes.  '  ' 

A.  ce  moment  on  note  des  idees  delirantes  polymorphes  et  peu  cohe- 
rentes,  du  manierisme,  de  Tinstabilite. 

«  Nous  ne  sommes  pas  des  ambulances,  dit-elle.  Je  suis  le  Createiir 
d  je  ferai  du  bien  a  Thumanite.  » 

Par  la  suite,  la  psycbose  evoluera  avec  quelques  remissions  dans 
I’etat  d’agitation  mais  persistance  d’un  delire  paranoide  qui  se  traduit 
par  des  propos  abscons. 

Signalons  en  1923  : 

«  Renvoyez-nioi  du  camp,  je  ne  suis  pas  voleuse.  Je  m’appelle  Luci¬ 
fer,  Papa  me  donne  tant  pour  vivre.  » 

La  malade  presente  en  meme  temps  de  la  graphorrhee.  Nous  ne  pos- 
sedons  pas  d’echantillon  de  ses  ecrits  a  cette  date. 

Actuellement,  apres  un  sejour  de  22  ans  a  I’Hopital  psychiatrique, 
Helene  presente  un  affaiblissement  prononce  des  facultes  intellectuel- 
fes,  des  troubles  de  la  memoire,  du  jugement.  Elle  est  incapable  de  faire 
<ies  calcul.s  simples  et  ignore  les  dates  importantes  de  son  existence. 
Aussi  est-on  tout  etonne  de  I’entendre  donner  la  date  actuelle. 
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Son  attention  est  facilement  fixee.  On  pent  entretenir  avec  elle  une 
conversation  a  condition  de  la  diriger  et  de  maitriser  sa  logorrhee  qui 
dcvient  rapidement  incoherente. 

L’affectivite  est  tres  emoussee.  Elle  est  cependant  sensible  a  I’inte- 
ret  qu’on  lui  porte. 

Elle  demeure  vibrante  mais  conserve  une  certaine  activite  pragma- 
tique  et  constitue  une  aide  precieuse  pour  les  gros  travaux  du  ser¬ 
vice. 

Lors  de  notre  interrogatoire,  elle  se  niontre  aimable,  souriante, 
repond  volontiers  a  nos  questions.  Apres  s’etre  excusee  de  nous  avoir 
fait  attendee  et  de  venir  dans  une  tenue  negligee  la  inalade  continue : 

«  On  m’a  voice  sur  raon  nid.  Je  vais  plaider  pour  mes  juges  direc- 
teinent  chez  papa.  .I’ai  un  billet  de  logement  du  Colonel.  Je  serai  avec 
les  hommes.  C’est  entendu  avec  le  camp.  Je  suis  Medccin  et  membre 
de  I’Academie.  » 

Les  phrases  sont  en  general  bien  construites.  Si  les  idees  sont  bizar- 
reinent  associees,  on  pent  parfois  entrevoir  un  sens  dans  le  desordre 
des  propos.  Le  «  camp  »  designe  la  Maison  de  Sante. 

Helene  ecrit  toujours  beaucoup,  elle  couvre  d’une  ecriture  serree 
tons  les  papiers  qu’elle  pent  se  procurer.  Voici  un  passage  d’une  de 
ses  nombreuses  lettres  : 

«  Renfort  Matliilde,  rue  Franklin  les  scan  rupture  les  commissaires 
les  caisses  epargne  et  Bureaux  Tabac  Tabac  rupture  aux  Colombel. 
Rondelle  rupture  petite  David,  non  Plan  70,  Bouvard  70.  Je  Bresil 
Bresil  la  Plata.  Les  Prix  de  I’orde  honneur  c’est  il  des  chasles  Doch 
1921  billet  sac  etc...  » 

Ce  langage  serait  interessant  ii  analyser  en  detail.  On  y  rencontre 
des  troubles  actifs  du  langage  automatique  :  associations  ideiques : 
Bresil,  La  Plata,  Bureaux,  Tabac  et  quelques  stereotypies  verbales. 

Mais  les  signes  de  deficit  dominent  :  suppression  de  syllabes  :  Bou¬ 
vard  ;  absence  de  copules  :  verbes,  prepositions,  conjonctions  ;  trou¬ 
bles  accentues  de  la  syntaxe.  Aussi  ce  texte  peut-il  etre  classe  dans 
I’incoheremce  complete. 

En  resume,  le  langage  schizophasique  de  la  malade  dont  I’observa- 
tion  a  pu  etre  suivie  depuis  plus  de  dix  ans,  a  peu  varie  durant  ce 
laps  de  temps.  Les  capacites  intellectuelles  sont  d’ailleurs  restees  sta- 
tionnaires. 

Actuellement,  les  troubles  du  langage  ecrit  sont  beaucoup  plus  accen¬ 
tues  que  ceux  du  langage  parle. 

L’etude  du  langage  chez  ces  trois  dementes  precoces  a  forme 
paranoide  nous  permet  de  faire  difFerentes  constatations. 

Chez  notre  premiere  malade,  le  langage  ecrit  au  debut  de  la 
psychose  presente  les  menies  caracteres  pathologiques  que  ses 
propos.  Les  incorrections  sont  cependant  plus  disseminees  dans 
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les  ecrits,  ce  qui  rend  ceux-ci  plus  intelligibles.  Seize  ans  plus 
tard,  on  ne  pent  noter  que  de  tres  legeres  modifications,  mais 
le  capital  intellectuel  a  pen  varie.  A  cette  date,  les  ecrits  semblent 
encore  nioins  touches  que  les  propos.  Dans  la  conversation,  la 
phrase  correcte  du  debut  dure  peu  de  temps  et  devie  automati- 
quement  vers  I’incoherence,  tandis  que  la  malade  ecrit  une 
lettre  entiere  tres  pertinente,  sans  aborder  ses  preoccupations 
dffirantes. 

La  psychose  de  notre  malade  N°  II  evolue  depuis  18  ans. 
Nous  avons  peu  de  precisions  sur  le  debut  de  la  maladie. 
Actuellement,  chez  elle,  I’incoherence  du  langage  ecrit  senible 
superieure  a  celle  des  propos.  Notons  cependant  qu’elle  est  peu 
instruite  et  qu’elle  n’ecrit  que  tres  rarement. 

Notre  malade  N°  III  est  done  plus  caracteristique.  Bien 
qu’affaiblie  intellectuellement,  elle  fait  preuve  d’une  certaine 
activite  et  la  desorganisation  profonde  et  permanente  de  son 
langage  eent  contraste  avec  une  incoherence  verbale  partielle 
et  interniittente.  , 

11  n’existe  done  pas  un  parallelisme  constant  entre  les  ti’oubles 
de  I’ecriture  et  ceux  du  langage  parle.  Et  de  plus,  ce  n’est  pas 
toujours  la  meme  variete  de  langage  qui  est  la  plus  atteinte. 

1)  La  cause  des  divergences  que  Ton  constate  pent  etre 
recherchee  dans  ce  fait  que  les  malades  ne  sont  pas  examines  a 
la  meme  periode  de  leur  psychose. 

S’il  en  etait  ainsl,  il  faudrait  admettre  que  les  troubles  du 
langage  ecrit  sont  posterieurs  a  ceux  du  langage  parle.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  au  debut  de  la  psychose,  le  malade  semble  plus 
incoherent  dans  ses  propos  que  dans  ses  ecrits. 

Mais  si  les  troubles  du  langage  ecrit  evoluent  plus  rapidement, 
on  constatera,  dans  la  derniere  phase  de  la  maladie,  une  incohe¬ 
rence  des  ecrits  superieure  a  celle  des  discours. 

D’ailleurs,  le  langage  ecrit  etant  d’acquisition  plus  recente, 
il  est  comprehensible,  s’il  n’est  pas  frappe  le  premier,  qu’une 
fois  atteint,  sa  regression  soit  plus  rapide. 

D’autre  part,  les  malades  commencent  souvent  a  exprimer 
leurs  idees  delirantes  de  vive  voix.  Ce  n’est  que  par  la  suite, 
lorsqu’ils  voient  I’inutilite  de  leurs  recriminations,  qu’ils  ont 
recours  a  la  correspondance.  On  trouverait  ainsi  plus  di'JHcile- 
®ent  des  troubles  du  langage  ecrit  au  debut  de  la  psychose. 

2)  Mais  en  realite,  une  meme  psychose  pent  evoluer  suivant 
Wen  des  modes.  Dans  les  maladies  a  cWolution  dementielle,  non 
seulenient  la  regression  des  facultes  intellectuelles  ne  se  fait 
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pas  avec  la  meme  rapidite,  mais  tous  les  malades  n’arrivent  pas 
au  meme  degre  d’affaiblissement  intellectuel. 

On  pent  noter  des  arrets,  des  remissions.  II  semble  qu’il  y  ait 
aussi  des  formes  fixees.  Et  dans  ces  dernieres,  I’amoindrisse- 
ment  pent  porter  electivement  sur  certaines  facultes,  les  autres 
n’etant  pas  atteintes  dans  la  meme  mesure. 

Ainsi,  a  un  stade  quelconque,  les  troubles  du  langage  ecrit 
pourront  etre  plus  accentues  que  ceux  du  langage  parle. 

3)  H.  Claude  considere  la  schizophasie  et  la  schizographie 
comme  des  troubles  fonctionnels  : 

«  Chez  le  paranoide  :  les  troubles  de  la  function  du  langage 
se  superposent  a  ceux  du  cours  de  la  pensee,  leur  mecanisme 
est  fonctionnel,  dynamique  (1).  » 

C’est  aussi  une  des  conclusions  de  la  these  de  Pettier. 

Or,  le  langage  parle  et  le  langage  ecrit,  s’ils  ne  sont  pas  tout 
a  fait  independants  I’un  de  I’autre,  sont  cependant  deux  fonc- 
tions  distinctes  qui  presentent  parfois  des  differences  impoi- 
tantes  chez  un  meme  individu. 

Sans  parler  des  variations  qui  peuvent  provenir  du  genre 
d’instruction  ou  des  habitudes,  on  rencontre  frequemment  des 
sujets  qui,  de  par  leurs  dispositions  naturelles,  eprouvent  une 
grande  di'fficulte  a  s’exprimer  verbalement.  Leurs  phrases  sont 
lourdes,  obscures  et  alambiquees,  et  cependant  ils  redigent  des 
ecrits  dans  un  style  clair,  alerte  et  vivant.  Et  inversement,  le 
fait  contraire  pent  s’observer. 

II  est  possible  que  ces  individus  presentent  une  sensibilite 
plus  grande  pour  une  variete  de  langage.  Ainsi  les  fonctions 
seraient  atteintes  a  des  degres  differents,  selon  la  nature  du 
sujet. 

En  resume,  si,  le  plus  souvent,  le  langage  ecrit  est  moins 
trouble  que  le  langage  parle  chez  les  dements  precoces  a  forme 
paranoide,  il  n’existe  pas  un  parallelisme  constant  entre  ces 
deux  ordres  de  troubles. 

On  a  meme  decrit  des  cas  de  schizophasie  pure  ou  de  schizo¬ 
graphie  pure. 

II  faut  tenir  compte,  dans  I’interpretation  de  ces  fails  : 

1)  du  stade  de  la  psychose  ; 

2)  de  sa  forme  evolutive  ; 

3)  enfin  des  aptitudes  naturelles  ou  acqulses  de  I’individu. 

(1)  H.  Claude,  Bourgeois  et  Masquin.  —  Loc.  cit.,  p.  497. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  I’etude  comparee  du  langage  parle  et  du 
langage  ecrit  fournit  des  signes  precieux  pour  revaluation  du 
tonds  mental. 
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SUR  LE  «  SIGNE  DU  CAPUCHON  » 
DANS  LA  DEMENCE  PRECOCE 

PAR 

Alberto  BROCHADO  (de  Porto) 


En  juin  1936,  M.  P.  Ostancow,  de  Leningrad,  a  publie,  dans  les 
Annales  Medico-Psychologiques,  un  article  sur  le  signe^  du  capu- 
chon,  illustre  par  deux  interessantes  observations.  II  m’a  semble, 
cependant,  que  I’auteur  pretend  expliquer  le  symptome  exclu- 
sivement  «  par  le  besoin  que  ressentent  les  malades  de  se  pro 
teger  centre  une  influence  venant  du  dehors  »,  en  somme,  «  par 
le  delire  des  malades  du  a  une  influence  physique  ». 

Je  ne  veux,  aucunement,  discuter  I’exactitude  de  cette  inter- 
prefation  dans  les  deux  cas  publics  par  I’auteur,  mais  d"me  seni- 
ble  qu’elle  n’est  pas  applicable  a  tous  les  cas  dans  lesquels  on 
observe  le  signe  du  capuchon,  symptome  que  j’ai  frequemraent 
rencontre  dans  la  demence  precoce. 

Par  contre,  je  crois  que,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  e 
capuchon  n’est  qu’une  traduction  materielle  de  Vaiitisme.  Au 
lieu  de  se  limiter  a  mettre  une  barriere  morale  entre  son  nioi  et 
le  monde  exterieur,  le  dement  precoce  va,  dans  quelques  cas, 
jusqu’au  point  de  materialise!-  cette  barriere,  interposant  entre 
son  corps,  ou  une  partie  de  son  corps  —  et,  la  principale,  la  te  e, 
_  une  piece  de  vetement  qui  le  separe  plus  completement  c 

I’ambiance.  ,  inin 

Dans  run  des  chapitres  d’un  travail  que  j’ai  presente  en  j 
1936  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Porto,  au  concours  pour  le  pnx 
Magalhaes  Lemos  (institue  par  la  Faculte  en  pieux  hoinmage  a 
la  memoire  du  regrette  savant  portugais),  j’ai  public  une  obsei- 
vation  dans  laquelle  le  signe  du  capuchon  prend  une  tor 
encore  plus  complete  et  plus  interessante  que  dans  les  cas  put) 
par  le  psychiatre  russe.  Qu’on  ne  voie  pas  dans  ce  que  je  vien 
d’ecrire  le  moindre  desir  de  revendiquer  la  priorite  de  o  s 
Ann.  Med.-psych.,  XV*  serie,  Qe"  annee,  t.  II.  —  Decembre  1938. 
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vation  et  encore  inoins  celle  de  la  designation.  Dans  cette  obser¬ 
vation,  je  me  suis  borne  a  attirer  I’attention  sur  le  symptome, 
en  I’expliquant  par  I’autisme,  et  a  etablir  un  rapport  qiii  me  sem- 
ble  evident  entre  lui  et  le  negativisme. 

Voici,  resumee,  I’observation  dont  il  s'agit  : 

Observation  I.  —  A.  P.  C.,  femme,  41  ans.  Le  pere,  alcoolique,  a 
presente  des  troubles  mentaux  graves  dans  les  dernieres  annees  de 
sa  vie. 

Internee  a  I’Hopital  Comte-Ferreira,  le  20  avril  1023,  hint  mois  apres 
le  debut  apparent  de  la  maladie.  File  faisait  des  grimaces  aux  pas- 
sants  et  aux  gamins  qui,  a  leur  tour,  la  taquinaient.  Irritee,  elle  a 
quitle  son  pays  pour  aller  s’installer  dans  une  autre  contree.  Elle  se 
nourrissait  de  son  cult  dans,  de  I’eau. 

A  son  entree  a  I’hopital  elle  a  dit  qu’on  I’y  avait  amenee  pour  «  la 
fouler  aux  pieds  »  ajoutant  qu’elle  ne  repondrait  a  aucune  question 
du  mMecin.  Et,  en  effet,  elle  s’est  maintenue  dans  un  mutisme  absolu, 
s’etalant  sur  le  plancher,  appuyee  sur  ses  genoux  et  ses  coudes,  le 
front  tombe  par  terre. 

Les  jours  suivants,  elle  se  mit  dans  un  coin  de  sa  chambre,  toute 
enveloppee  dans  une  couverture,  refusant  ralimentation.  Quelques 
jours  apres  elle  mange  spontanement  et  parle  au  personnel.  Interrogee 
par  le  medecin  de  rinlirmerie  elle  manifeste  le  desir  de  s’en  aller, 
parce  qu’on  I’a  amenee  par  la  violence.  Ce  fut  la  police  pour  «  la 
fouler  aux  pieds  ». 

•  Apres  une  courte  periode  analogue  a  la  precedente,  elle  est  retom- 
bee  dans  I’etat  primitif  :  couchee  dans  un  coin,  complMement  nue, 
enveloppee  dans  une  couverture  en  hiver  et  dans  un  drap  do  lit  en 
ete.  Elle  est  restee  dans  cet  etat  depuis  le  commencement  de  I’annee 
1924,  jusqu’au  28  fevrier  1928,  jour  auquel  sa  famille  I’a  emmenee, 
(j'ai  pris  la  direction  du  service  en  juin  1924). 

On  n’a  jamais  observe  ni  crises  d’agitation,  ni  impulsions.  Elle 
allait  au  bain  enveloppee  dans  la  couverture  ou  dans  le  drap  de  lit  et 
ne  permettait  pas  qu’on  la  decouvrit.  Elle  opposait  la  plus  grande 
resistance  si  quelqu’un  voulait  la  decouvrir.  (fig.  1).  Au  bain,  toute- 
fois,  elle  montrait  son  visage  au  personnel  et  se  laissait  laver.  Mutisme 
coiriplet  pendant  toute  cette  periode. 

•I’ai  observe  beaucoup  d’autres  cas  dans  lesquels  se  trouve  le 
s'ffne  du  cnpiichon,  quoique  d’line  facon  moins  interessante, 
mais,  en  tout  cas,  en  faisant  usage  de  la  terminologie  d’Ostan- 
cow,  complet  et  durable.  Ainsi  : 

Obervation  II.  —  R.  N.  D.,  60  ans,  ctdibalaire. 

Elle  a  toujours  ete  desequilibree,  car  la  famille  la  trouvait  un  pen 
toquee.  L’rtat  psychopathique  manifeste  n’a,  pourtant,  debute  qu’a 
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38  ans.  Iclees  de  persecution,  hallucinations  auditives  et  visuelles, 
excitation  psychique,  loquacite  incoherente  avec  soliloques  ou,  par 
contre,  periodes  de  mutisme,  negativisme,  agitation,  rires  immotivfe, 
Depuis  1932,  elle  gMe  sur  elle-meme  et  dans  son  lit.  Les  idees  deli- 
rantes  sont  disparues.  Le  jour  elle  se  couvre  la  tete  avec  sa  jupe,  la 
nuit  avec  sa  jaquette. 

Interrogee,  elle  repond  avec  incoherence.  Elle  dit,  par  exemple,  j’ai 
inal  a  la  poitrine. 


Fio.  1 


Observation  III.  —  M.  G.,  40  ans,  veuve.  La  maladie  a  clebute  ii 
31  ans.  Agitation,  impulsions  destructives,  incoherence,  coprolalic, 
stereotypies,  negativisme.  Idees  metaholiques  :  elle  a  une  tete  de  chat, 
on  lui  a  change  les  mains  ;  sa  main  droite  etait  auparavant  la  gau¬ 
che  et  vice-versa. 

Elle  se  couvre  la  tete  avec  sa  jupe,  le  jour,  la  nuit  elle  dort  la  tele 
decouverte. 

—  Pourquoi  couvrez-vous  la  tete  ?  —  «  Parce  que  je  n’ai  pas  c 
lenco  (1).  » 

(1)  Au  Portugal,  les  paysannes  portent  conimc  coiffure  un  carre  e'e 
plie  en  diagouale,  dont  les  extremites  font  ntjeud  sous  le  luentou  :  t  es 
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—  Diics,  pourquoi  vous  vous  couvrez  la  tele  ?  —  «  Parce  que  j’ai 
froid  s>  (elle  la  couvre,  pourtant,  en  ete  comme  en  hiver).  . 

Obsebvation  IV.  —  M.  J.  S.,  34  ans,  mariee. 

Malade  a  27  ans.  Agitation,  impulsions,  coprolalie,  perte  de  la 
pudeur,  incoherence,  soliloques,  negativisme. 

Le  jour,  elle  se  couvre  la  tete  avec  sa  jupe,  la  nuit  avec  un  man- 
teau  ou  elle  noue  un  drap  autour  de  la  tete. 


Interrogee,  elle  repond  de  facon  incoliercnlc  ou  elle  congedic  les 
gens  en  leur  disant  :  «  Va-t’en.  » 

Observation  V.  —  R.  A.,  48  ans,  mariee. 

Agitation,  incoherence,  vagues  idees  de  persecution  et  de  grandeur, 
negativisme,  refus  d’aliments,  soliloques,  rires  imotives. 

Le  jour,  elle  se  couvre  la  tete  avec  la  jupe  (fig.  2),  la  nuit  avec  les 
draps  de  lit. 

Interrogee,  elle  dit  : 

—  «  .le  fais  cela  pour  qu’on  ne  me  voie  pas  la  figure  »,  ou  «  parce 
qu’on  me  met  des  betes  dans  la  nourriture  ». 

—  Mais  alors,  pourquoi  restez-vous  ainsi,  quand  vous  ne 
plus  ?  —  «  Parce  que  j’ai  mal  a  la  tete  ?  » 


mangez 
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Observation  VI.  —  A.  M.,  4!)  ans,  mariee. 

Malade  a  43  ans.  Agitation,  rires  inimotives,  gatisme.  Absente. 

Elle  se  couvre  la  tMe  avec  la  jupe,  le  jour  ;  la  niiit  avec  le  drap  de 
lit. 

Interrogee,  die  repond  avec  incoherence. 

Selon  mon  experience  les  hommes  presentent  plus  rarement 
que  les  femmes  le  signe  dii  capiichon. 

Observation  VII.  —  R.  P.,  53  ans,  marie,  ecrivain. 

La  maladie  a  debute  en  1918  par  deux  crises  suivies  de  remissions 
compldes.  La  troisieme  crise  a  delate  a  Paris,  en  1932. 


Fig.  3 


Interne  ii  la  Maison  de  Sante  Ville-Pcnthievre,  Sceaux,  il  presentait 
a  ce  moment  :  «  Excitation  intellectuelle  qui  a  dure  tres  peu  de  jours. 
Sensation  d’euphorie.  Hyperactivite,  puis,  brusquenient,  craintes  d’em- 
poisonnement  ;  idees  de  jalousie  a  Pegard  de  sa  femme.  Syndrome 
d’automatisme  mental  :  conversations  psychiques  avec  son  inflrmier. 
Interpretations  on  hallucinations  (refus  d’aliments  qu’il  pretend 
empoisonnes),  cenesthesiques  (pretend  qu’on  a  mis  sous  son  lit  une 
machine  pour  I’ebranler).  La  maladie  donne  I’impression  d’evolucr 
vers  une  psychose  paranoide  a  marche  rapide.  »  (I)’’  Bonhomrae). 

Interne  ii  I’hopital  Comte-Ferreira  en  mars  1932  ;  refus  d’ali¬ 
ments,  idees  de  persecution  et  de  jalousie,  indifference,  autisme. 

Depuis  1935  son  etat  s’est  quelque  peu  ameliore,  mais  tons  les 
symptomes  subsistent,  seulenient  un  peu  plus  attenues.  L’hiver,  it 
s’assied  au  salon,  la  tete  completement  couverte  par  le  parclessus , 
en  se  promenant  dans  le  pare,'  il  se  couvre  aussi  la  tete  de  la  inenie 
facon.  Si  on  I’interroge  sur  ce  fait,  il  n’en  donne  aucune  explication. 
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Ell  avril  1937,  il  a  ete  soumis  a  la  leiicotomie  par  M.  le  Prolesseur 
Egas  Moniz.  _  '  , 

L’amelioration  dii  maladc  s’est  considerablement  accrue  depius 
qiielques  nois. 

Observation  VIII.  —  B.  V.  S.;  31  ans,  celibalaire.  La  maladie  a 
debate  eii  1933.  Idees  de  persecution,  mystiques  et  hypochondriaque's, 
hallucinations  auditives,  refus  d’aliraents,  actes  incoherents,  coprolalie. 

Interne  le  7  fevrier  1938.  Idees  de  possession,  hypochondriaques, 
(le  persecution,  de  metabolisme  interne  ;  hallucinations  auditives, 
visuelles,  quelquefois  liliputiennes.  Langage  mysterieux,  obscur  ; 
fading  mental  (Guiraud).  Periodes  de  mutisme  absolu  et  de  refus 
d’alinients. 

II  se  couvre  la  tete  avec  le  drap  de  lit  (tig.  3)  et  reste  ainsi  pendant 
des  heures,  presque  joiirnellement.  Interroge,  il  donne  des  explica¬ 
tions  tres  variees  et  tres  dissemblables  et,  presque  toujours,  obscu¬ 
res,  esoteriques. 

Je  pourrais  citer  beaiicoup  d’aiitres  observations  absolunient 
pareilles. 

Somme  toiite  on  voit  que,  dans  les  observations  piibliees,  on 
ne  pent  pas  expliquer  le  signc  dii  capuchon  par  des  idees  deli- 
I'antes. 

Une  seule  observation,  la  cinquieine,  pent  sembler  jnstifier  une 
telle  interpretation.  Toutefois,  je  dois  remarqiier  qii’apres  avoir 
dit  que  le  but  de  son  geste  est  d’empecher  qu’on  lui  mette  des 
vers  dans  les  aliments,  la  malade,  comme  reponse,  fait  une  nou- 
velle  interrogation  :  «  parce  que  j’ai  mal  a  la  tete  ?  » 

Des  reponses  de  ce  genre-la  sont  extremement  frequentes  dans 
la  demence  precoce.  Les  malades  donnent  un  semblant  d’expli- 
cation,  mais,  tout  a  coup,  presentent  une  autre  raison,  parfois 
diametralement  opposee  a  la  premiere.  Il  me  semble  que  dans 
de  telles  conditions  nous  ne  devons  donner  a  ces  explications 
plus  d’importance  qu’elles  ne  le  meritent. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas  jiublies,  il  n’y  a  meme  pas 
d’idees  delirantes  au  moins  dans  I’etat  actuel  de  revolution  de 
la  psychose. 

Du  reste,  le  capuchon  comme  moyen  de  defense  contre  des 
influences  exterieures  pent  se  trouver  aussi  dans  la  psychose 
hallucinatoire  chronique,  comme  il  est  classique  et  comme  je 
I’ai  vu  parfois.  Mais  il  me  semble  que  ce  qu’il  a  de  reellement 
particulier  dans  la  majorite  des  cas  de  demence  precoce,  c’est 
nxactement  le  fait  d’Mre  une  exteriorisation  objective  de  Vaii- 
iisme. 
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Depuis  1904,  date  des  premieres  publications  de  0.  Foliii, 
de  nombreux  auteurs  out  etudie  les  problemes  poses  par  la 
presence  dans  I’urine  de  deux  corps  azotes  :  la  creatine  et  son 
anhydride  interne  la  creatinine. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  physiologic  normale  ct 
pathologique  des  corps  creatiniques  renvoyant  le  lecteur  aux 
excellentes  revues  de  Hunter  (5)  et  de  Kayser  (0)  parues  ces 
dernieres  annes. 

Rappelons  seulenient  que  les  travaux  de  Pekelharing  aiueiie- 
rent  cet  auteur  a  soutenir  une  theorie  selon  laquelle  la  creatine 
serait  un  produit  specifique  du  nictabolisnie  du  tonus  niuscu- 
laire,  sans  rapport  avec  la  contraction  clonique. 

Malgre  les  tres  nombreuses  critiques  faites  a  cette  theone 
ainsi  qu’aux  resultats  experiinentaux  qui  I’etayaient,  elle  iiis- 
pira  un  grand  nombre  de  travaux.  Dans  le  domaine  neuro-psy- 
chiatrique  elle  parut  devoir  s’appliquer  en  particulier  a  un  syn¬ 
drome  psycho-moteur  encore  mal  explique  :  la  catatonic.  Citons 
les  belles  recherclies  entreprises  par  Claude,  Baruk,  Theve- 
nard  (3).  Elies  etablirent  qu’il  n’y  a  pas  de  rapports  defmis  entie 
le  taux  de  la  creatine  du  sang  et  I’etat  catatonique. 

Recemment  Crozet  (2)  a  signale  cliez  les  dements  precoces 
catatoniques  une  creatininurie  decelable  aussi  bien  en  periode 
d’activite  qu’en  periode  de  remission. 


(1)  Travail  des  Services  de  MM.  les  Docteurs  C(  i  I  >  ^ 

Porc’her,  a  I’Hopital  psychiatrique  Sainte-Anne,  et  du  Laboratojre  e 
chimie  neuropsyehiatrique  de  I’Ecole  des  Hauies  Etudes.  (O'®  Gem  '  e 
et  Delaville). 


Ann.  M1ed.-ps 
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D’autre  part,  il  fut  etabli  que  la  creatinine  n’apparait  nette- 
inent  dans  I’urine  de  riiomme  adulte  normal  qii’aux  ages  extre¬ 
mes  de  la  vie  :  enfance  jnsqn’a  la  piiberte  et  vieillesse.  Certai- 
iies  recherches  tendent  a  expliquer  ce  plienomene  par  les  varia¬ 
tions  an  cours  de  la  vie  de  la  fonction  endocrine  dii  testicnle. 

Steinach,  Kun  et  Peczenik  (12)  rapportent  en  effet  que  la  cas¬ 
tration  post-puberale  des  jennes  rats  males  provoque  nne  mo¬ 
dification  caracteristique  de  Fechange  de  creatine.  Les  aniniaux 
perdent  la  faculte  d’utiliser  la  creatine  fournie  par  la  nourri- 
ture  et  la  rejettent  dans  I’lirine.  Cette  consequence  de  la  castra¬ 
tion  reste  liinitee  an  genre  male  ;  elle  est  absente  chez  les  cas- 
trats  femelles. 

L’ensemble  de  ces  donnees  sur  les  liaisons  possibles  entre  le 
metabolisme  de  la  creatine  et  les  etats  pathologiques  des  sys- 
tcnies  innscnlaire  et  genital  nous  amenerent  a  penser  qu’il  serait 
interessant  d’etre  fixe  sur  I’climination  des  corps  creatiniques 
non  seulement  chez  les  liebephreno-catatoniques,  mais  dans 
toutes  les  formes  de  la  demence  precoce. 

La  demence  precoce,  afi'ection  de  la  jeunesse,  I’atteignant 
dans  son  potentiel  vital  allait-elle  physiologiqnenient  leser  la 
fonction  endocrine  du  testicnle  et  cela  d’unc  maniere  constante  ? 
Les  dements  precoces  non  catatoniques  inontreraient-ils  nne  eli¬ 
mination  differente  de  cenx  presen tant  ce  syndrome  ? 

Telles  etaient  les  questions  que  nous  voidions  etndier. 

Notre  etude  a  porte  sur  20  dements  precoces  parmi  lesquels 
8  presenlaient  des  phenomenes  catatoniipies.  Les  12  autres 
elant  classees  en  schizophrenes,  dements  paranoides  on  liebe- 
phrenes  (*). 

Nous  avons  elimine  de  notre  etude  les  malades  presentant  une 
affection  febrile  ou  une  affection  organiqnc  du  foie,  des  reins, 
dn  systeme  innscnlaire,  de  la  thiyroide,  ainsi  que  les  diabetiques 
et  les  grands  agites. 

Une  fois  les  malades  choisis,  un  premier  dosage  de  la  creatine 
'irinaire  etait  pratique,  le  snjet  se  trouvant  an  regime  alimen- 
taire  habituel  dn  service.  Si  sa  creatinurie  se  revelait  normale, 
aous  le  soumettions  a  une  surcharge  creatinique,  metliode 
employee  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  cherche  a  deceler 
des  perturbations  dn  metabolisme  de  ces  corps. 

Pour  pratiquer  cette  surcharge,  deux  methodes  peuvent  etre 

(1)  Nous  tcnous  a  reniercicr  tres  vivement  MM.  les  Docteurs  Courboii, 
Marchand  et  Porc-Her,  qui  nous  ont  ncrniis  d’cffcctuer  ce  travail  dans  leurs 
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employees  :  soil  I’injection  intra-veineuse  de  crealine,  soil  I’in- 
gestion  d’aliments  riches  en  creatine.  Suivant  les  indications 
de.  Steinach,  Kun  et  Peczenik,  nous  avoirs  adopte  la  seconde  me- 
Ihode,  faisant  ingerer  an  patient  un  repas  d’epreuve  compose 
d’environ  150  grammes  de  viande  rouge  ou  de  200'  gr.  de  fro- 
mage  d’Einmenthal,  ce  qui  represente  une  surcharge  creatinique 
de  I’ordre  de  0  gr.  60  done  insuffisante  pour  produire  une  hyper- 
creatinurie  chez  un  sujet  normal.  Ce  repas  etait  ingere  le  soil- 
sous  notre  surveillance,  deux  heures  apres  le  repas  habituel  clu 
malade. 

Notons  que  ce  repas  ne  fut  pas  toujours  necessaire  pour  reve¬ 
ler  une  creatinurie  existante  et  que  dans  certains  cas  il  ne  mo- 
difiait  pas  la  creatinurie  normale. 

Les  dosages  furent  executes  sur  des  urines  recueillies  le  ma¬ 
tin  ail  reveil  apres  une  nuit  calme  on  le  malade  avait  dormi. 
Des  le  prelevenient,  elles  etaient  portees  an  laboratoire  ou  Ton 
procedait  au  dosage.  Si  un  temps  de  latence  devait  intervenir 
entre  le  prelevement  et  le  dosage,  temps  qiii  fut  limite  au  maxi¬ 
mum  a  3  heures,  les  urines  etaient  placees  a  la  glaciere  et  recou- 
vertes  de  toluene. 


I.  Technique  du  dosage 

Le  principe  general  de  la  technique  employee  dans  nos 
recherches  fut  celui  qui  consists  a  doser  la  creatine  par  difle- 
rence  entre  la  creatinine  totale,  obtenue  par  hydrolyse  acide  et 
la  creatinine  preformee.  Ce  resultat  multiplie  par  1,16,  rapport 
des  poids  moleculaires  de  ces  deux  corps,  donne  le  taux  de  crea¬ 
tine  ne  pouvant  exister  dans  I’urine. 

La  creatinine  etait  dosee  colorimetriquenient  grace  a  la  reac¬ 
tion  de  Jaffe.  La  technique  particuliere  suivie  fut  celle  de  Lieb 
et  .Zacherl  (8)  bases  sur  I’emploi  du  photometre  de  Pulfnch, 
methode  plus  precise  que  celle  de  Folin  qui  utilise  un  colori- 
metre  ordinaire  avec  emploi  de  solution  etalon  au  bichromate 
de  potasse. 

Les  solutions  d’acide  picrique  utilisees  furent  preparees  a 
partir  d’acide  picrique  purifie  par  la  technique  d’Halverson  et 
Bergeim.  Leur  conservation  a  I’abri  de  la  lumiere  ne  doit  pas 
depasser  un  mois.  Les  solutions  de  lessive  de  sonde  emploi'ees 
doivent  etre  aussi  fraichement  preparees. 

II  importe  dans  ces  dosages  de  n’utilisor  que  des  urines  fiaJ- 
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dies,  clarifiees  par  filtration  ou  an  besoin  par  centrifugation  et 
(le  rejeter  celles  contenant  de  I’acetone,  dn  glucose  ou  de  fortes 
proportions  d’albuniines,  ces  corps  pouvant  perturber  les  resul- 
tats  de  la  reaction  de  Jatfe. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  details  d’litilisation  du  photo- 
mMre  de  Pulfricli.  Nous  renvoyons  pour  cela  le  lecteur  aux  pu¬ 
blications  de  Lieb  et  Zaclierl  et  au  precis  de  Colorimetrie  cli- 
iiique  du  D'  Krebs  (7);  Notons  seulement  qne  les  valeurs  d’extinc- 
tion  adoptees  furent  toujours  la  moyenne  de  deux  series  de 
cinq  lectures.  Les  deux  series  correspondant  a  une  inversion  des 
Clives  du  photoinetre,  operation  qui  permet  d’elirainer  les 
erreurs  de  reglage  de  I’appareil. 

Des  le  debut  de  nos  recherches  nous  fumes  arretes  par  une 
incertitude  dans  I’appreciation  clinique  de  nos  resultats. 

Quel  etait  le  taux  limite  superieur  des  creatinuries  norniales  ? 

II  est  classiquenient  adniis  que  la  creatinurie  est  niille  chez 
les  homines  adultes  normaux  et,  dans  un  recent  travail,  M.  Gaul- 
lier  (4)  admet  conime  deja  legerement  pathologique  un  creati¬ 
nurie  de  0  gr.  015  0/00. 

Or,  ayant  cherche  a  nous  rendre  coinpte  de  la  marge  d’erreur 
possible  de  la  methode  de  Lieb  et  Zacherl,  connne  pour  etre  plus 
sensible  et  plus  exacte  que  celle  de  la  plupart  de  nos  devanciers, 
nous  avons  trouve  qu’elle  s’etablissait  aux  environs  de 
0  gr.  03  0/00.  II  nous  paraissait  done  impossible  d’estimer  des 
qoantites  inferieures  a  ce  chiffre. 

Ayant  d’autre  part  jirocede  a  des  determinations  de  creatine 
dans  I’urine  d’hoinmes  adultes  reputes  normaux,  nous  avons 
Ires  souvent  trouve  une  creatinurie  pouvant  atteindre  jusqii’a 
0,05  0/00. 

Ces  resultats,  s’ils  sont  en  contradiction  apparente  avec  la 
donnee  classique,  sont  par  -contre  confirnies  par  une  recente 
etude  de  Cornil,  Olmer,  Dunan  et  Vague  (1)  qui  citent  d’ailleurs 
a  I’appui  d’une  telle  assertion,  les  travaiix  de  Lugueidjen  et 
B.-S.  Platt  (1). 

Tenant  coinpte  de  la  marge  d’erreur  pratique  de  notre  me- 
tliode  et  des  donnees  que  nous  avions  etablies  sur  la  creatinurie 
des  normaux,  nous  avons  considere  comme  hypercreatinurie 
pathologique,  celle  dont  les  valeurs  etaient  superieures  a 
D  gr.  07  0/00. 

0)  L’un  de  nous  dans  une  etude  uHt'i'icurc  reviendra  sur  evtte  question 
'is  la  creatinurie  nonnale. 
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II.  Etude  Clinique 

Nous  avons  dit  plus  haul  que  nous  avions  reparti  nos  dements 
precoces  en  catatoniques  et  non  catatoniques. 

1°  Dements  prccoces  catatoniques 

Nous  entendons  par  la,  les  inalades  chez  lesquels  on  a  note 
des  attitudes  cataleptiques  associees  ou  non  aux  autres  signes 
de  la  serie  catatonique. 

Observation  1.  —  C.  Gaston,  comptable,  age  dc  23  ans,  outre  dans 
le  service  une  premiere  fois,  le  13  novembre  1930,  preseutant  des 
signes  de  psychose  discordante,  avec  inquietude,  sentiment  d’iii- 
lluence,  idees  vagues  de  persecution,  inactivite,  inanierisme  et  sou- 
rires  inadaptes,  desaffectivite  fainiliale  et  apragmatisme  sexuel.  En 
quelques  inois,  amelioration  de  ces  troubles. 

Interne  une  deuxieme  fois  le  28  decembre  1933,  il  presentait  des 
signes  a  peu  pres  identiques,  avec  phenomenes  d’action  exterieiire 
qui,  cette  fois,  ne  regresserent  pas.  Perseveration  des  attitudes.  Ces 
signes  faisaient  porter  le  diagnostic  de  demence  hebepbreno-catato- 
nique.  L’evolution  fut  progressive  et  chronique.  Dans  ses  antecedents 
on  note  une  tante  maternellc  morte  a  29  ans  d’encephalite  post-grip- 
pale.  Une  tante  paternelle  morte  a  I’asile  a  02  ans.  Sa  creatine  iirinaire 
fut  dosee  le  15  fevrier  1938.  Elle  etait  de  0,07  avant  repas  d’eprcuve 
et  de  0,185  apres.  Hypercreatimirie. 

Obs.  2.  —  Vi.  Marcel,  aide-comptable,  age  de  21  ans,  entre  dans  le 
service  le  14  juin  1932  pour  troubles  mentaiix  ayant  debute  depuis 
quelques  annees.  Presente  a  son  entree  de  I’indifference,  inutismc, 
langage  incoherent.  Denudation.  Gatisme,  refus  d’aliments,  attitudes 
catatoniques,  negativisme.  Impulsion  au  suicide.  Apragmatisme  sexuel. 
Get  etat  est  identique  a  celui  dans  lequel  il  se  trouve  actuellenient  el 
le  diagnostic  de  demence  precoce  hebephreno-catatonique  est  evi¬ 
dent.  Pas  d’heredite  vesaniqiie.  Sa  creatine  urinaire  fut  dosee  le 
1'‘'  fevrier  1938,  elle  etait  de  0,127.  Hypercreatimirie. 

Obs.  3.  —  Le  malade  G.  Fernand,  age  de  31  ans,  manoeuvre,  entre 
dans  le  service  le  22  octobre  1936  avec  un  syndrome  de  diagnostic 
evident,  caracterise  par  :  indifference,  inhibition,  barrage  de  la  pen- 
see,  hallucinations  auditives  et  troubles  cenesthesiques  avec  attitudes 
catatoniques  ;  mutisme  et  refus  d’aliments  episodiques.  Apragmatisme 
sexuel.  En  somme,  demence  precoce  hebephreno-catatonique  ayant 
evolue  sans  remission.  La  creatine  urinaire  fut  dosee  le  25  janviei 
1938,  elle  etait  dc  0,13.  Hypercreatimirie. 
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Ous.  4.  —  Le  malade  P.  Norbert,  facteur,  age  de  30  aiis,  entre  dans 
le  service  le  26  fevrier  1937,  venant  de  Phopital  Henri-Rousselle,  et 
presentait  iin  etat  anxieux  avec  idees  de  persecution,  hallucinations^ 
•niiltiples.  interpretations  morbides,  sensations  speciales  de  fluide 
de''trtque.  Idees  de  suicide.  Get  etat  atypique  s’enrichissait  de  signes 
de  dissociation  psychique  avec  sourires  discordants,  signes  d’ambiva- 
lence  et  d’hyposexualite.  Quelques  attitudes  catatoniques.  Un  pareil 
tableau  faisait  porter  le  diagnostic  de  demence  precoce  qui  se 
conflrnia  par  la  suite.  Aucune  remission  ne  se  manifesta  et  le  malade 
est  encore  a  I’asile  dans  un  pavilion  de  chroniques.  Heredite  vesani- 
que  et  tuberculeuse.  La  recherche  de  sa  creatine^  urinaire  fut  faite  le 
10  mars  1937.  On  trouva  le  chiffre  de  0,02.  Acreatiniirie. 

Obs.  5.  —  Le  malade  Ta.  Louis,  age  de  24  ans,  valet  de  chambre, 
entre  dans  le  service  le  27  fevrier  1935  pour  troubles  mentaux  a 
forme  de  depression  melancolique  avec  mutisme.  L’evolution  ulte- 
rieure  se  fit  dans  un  sens  defavorable,  et  un  syndrome  de  demence 
pnicoce  hebephreno-catatonique  s’installa  avec  :  mutisme,  iiicurie, 
indifference,  sourires,  negativisme  et  impulsivite.  Quelques  annees 
plus  tard,  I’etat  ne  s’etait  pas  modifie  et  le  diagnostic  se  conflrma.  Sa 
creatine  urinaire  fut  dosee  le  23  fevrier  1937.  Elle  fut  trouvee  a  0,03 
sans  repas  d’epreuve  et  encore  de  0,03  apres  repas  d’epreuve.  Acrea- 
thnine. 

Obs.  6.  —  Lo.  Lucien,  age  de  20  ans,  manoeuvre,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  le  1“'  juillet  1933  parcc  qii’il  presentait  des  troubles  psychiques 
consistant  en  reveries,  indifference  affective,  avec  etat  nitdancolique 
ct  confusion  des  idees,  les  reponses  etaient  rares,  inadaptees,  inache- 
viies.  Deja,  le  diagnostic  s’orientait.  11  fut  porte  plus  tard  sous  la 
forme  de  demence  precoce  hebephreno-catatonique  avec  torpeur 
psychique,  indifference  affective,  desorientation,  quelques  autoina- 
tismes  et  attitudes  catatoniques.  L’evolution  le  conflrma.  Le  malade 
est  dans  le  meme  etat  depuis  son  entree.  Sa  creatine  urinaire  fut  dosee 
le  2G  fevrier  1937.  Elle  fut  de  0,12.  Hi/percreatimirie. 

Obs.  7.  —  We.  Antoine,  boulanger,  age  de  22  ans.  Entre  a  Sainte- 
Anne  le  3  novembre  1935  venant  de  rinfirmerie  Speciale,  ou  on  notait 
lies  signes  de  demence  hebephreno-catatonique.  Le  certificat  men- 
tiomie  en  effet  :  etat  discordant,  avec  stereotypies,  propos  a  themes 
religieux,  suggestibilite  extreme,  indifference  affective.  Bizarreries  du 
comportement.  Perseveration  des  attitudes.  Le  debut  des  troubles 
remontait  a  plusieurs  annees.  II  avail  deja  ete  interne.  Son  etat  resta 
le  meme  jusqu’au  mois  de  mai  1937  oil  il  fut  transfere.  L’exanien  de 
sa  creatine  urinaire,  le  20  fevrier  1937,  se  montra  negatif.  Quantites 
^ndosables.  Acreatinurie. 

Obs.  8.  —  L.  Georges,  chauffeur  de  chaudiere,  age  de  25  ans,  entre 
dans  le  service  le  16  septembre  1934,  venant  de  I’lnfirmerie  Speciale, 
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oil  on  a  note  chez  lui  iin  delire  cl’iiifluence  a  themes  polymorphes 
avec  iclees  de  suicide  siir  fonds  de  debilitc  mentale.  A  Ste-Anne,  il 
prcseiita  un  delire  erotoinaniaque  fruste  avec  idees  mystiques.  Atti¬ 
tudes  catatoniques.  L’evolution  de  cet  etat  fut  progressive  ;  un  etat 
de  demence  hebephreno-catatonique  s’installa  bientot  sans  aucune 
remission  sur  ce  fond  d’imbecillite.  L’exalnen  de  sa  creatine  urinaire 
fut  trouve  positif  avec  0,10  le  12  fevrier  1937  sans  repas  d’epreuve,  et 
0,14  apres  repas  d’epreuve  (28  mai  1937).  Hypercreatimirie. 

Done  sur  8  malades  catatoniques,  5  etaient  hypercrcatiniui- 
ques,  3  ne  I’etaient  pas. 

2"  Les  autres  dements  precoces  non  catatoniques  compren- 
nent  des  schizophrenes,  dements  paranoides  on  hebephrenes 
simples. 

Obs.  9.  —  Le  malade  L.  Andre,  age  de  24  ans,  entre  dans  le  service 
le  5  octobre  1928,  pour  un  acces  de  depression  avec  torpeur  et  pau- 
vrete  de  I’ideation.  Fugues  anterieures  et  episodes  d’agitation.  On 
notait,  en  outre,  un  fonds  de  debilite  mentale.  Cet  etat  ne  tarda  pas 
a  evoluer  vers  la  demence  precoce  a  forme  d’hebephrenie  simple.  Pas 
de  renseignements  sur  son  heredile.  La  creatine  urinaire  fut  dosee 
le  10  lyars  1938.  File  etait  de  0,26.  Hypercreatimirie.. 

Obs.  10.  —  Le  malade  G.  Marcel,  age  de  18  ans,  bijoutier,  entre  dans 
le  service  le  5  fevrier  1930.  On  notait  des  signes  de  debilite  mentale 
constitutionnelle,  avec  affaiblissement  psychique  progressif  ;  indiffG 
rence.  Perversions.  Impulsivite.  Acquisitions  scolaires  pauvres.  Plus 
tard,  cet  etat  passant  a  la  chronicite,  le  diagnostic  de  demence  hebe- 
phrenique  fut  porte.  Dans  ses  antecedents  on  note  une  heredite  pater- 
nelle  entachee  de  syphilis  et  un  oncle  traite  dans  un  asile  d’alienes. 
Sa  creatine  urinaire  fut  dosee  le  15  mars  1938  ;  elle  etait  de  0,08  avant 
le  repas  d’epreuve,  de  0,11  apres.  Hypercreatimirie.. 

Obs.  11.  —  Le  malade  H.  Pierre,  age  de  29  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  le  9  octobre  1936  avec  signes  evidents  de  demence  precoce.  Bra- 
dypsychie.  Barrages.  Demi-mutisme.  Desaffectivite  familiale.  Idfes 
de  persecution  contuses.  II  est  traque,  epie.  On  prend  de  lui  des 
photographies  avec  des  appareils  a  declanchement  automatique. 
Avait  ete  deja  interne  auparavant.  En  somme,  demence  paranoide ; 
pas  d’attitudes  cataleptiques,  pas  de  relations  sexuelles,  pas  d’here- 
dite  vesanique.  Sa  creatine  urinaire  fut  dosee  le  3  juin  1937,  son 
chilTre  etait  de  0,24.  Hypercreatimirie. 

Obs.  12.  —  Le  malade  Lo.  Rene,  age  de  24  ans,  employe  de  bureau, 
entre  dans  le  service  le  19  novembre  1937.  Dans  son  passe  on  notait 
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quelques  bizarreries  de  comportement  avec  retard  intellectuel  vers 
I’age  de  18  ans  ;  cet  etat  s’aggrava  considerablemeiit,  il  presenta  alors 
de  I’apathie,  de  rindifference  avec  rireS  immotives.  Cela  persista  en 
s’accentuant  jusqu’au  jour  oil  on  I’interna.  Le  diagnostic  de  schizo- 
phrenie  ne  faisait  pas  de  doute  :  sa  desatFectivite  filiale,  son  irritabi- 
lite  ses  negligences  dans  son  travail,  son  insouciance  souriante,  ses 
bizarrerics  d’attitude,  son  indifFerence  avec  apragmatisme  sexuel 
sufFisaient  a  I’expliquer.  Heredite  speciiique.  Cet  etat  persiste  inchange 
depuis  son  entree.  Sa  creatine  urinaire  fut  dosee  le  4  fevrier  1938, 
elle  etait  de  0  gr.  01  avant  repas  d’epreuve  et  de  0,03  apres.  Acreati- 
mirie. 

Obs.  13.  —  Le  malade  Cl.,  age  de  20  ans,  musicicn  de  grand  talent, 
entre  dans  le  service  le  29  septembre  1930,  en  etat  de  confusion 
mentale  avec  niutisme,  inertie,  desordre  des  actes.  Deja  apparaissaient 
quelques  signes  de  discordance  avec  reponses  rares  et  laxite  des 
associations.  L’evolution  sc  fit  vers  la  chronicite  sous  forme  de 
demence  precoce  hebephrenique.  Dans  son  passe  on  relevait  quelques 
desordres  du  comportement  consistant  en  grivelerie  de  taxi  et  ainbo- 
sexualite.  La  creatine  fut  dosce  le  28  janvier  1938.  Elle  etait  de  0,48. 
Hypercreatiimrie. 

Obs.  14.  —  Le  malade  M.  Robert,  age  de  32  ans,  mecanicien,  entre 
dans  le  service  le  27  fevrier  1937.  II  se  presente  comme  un  interpre- 
tant,  avec  desafFection  familiale  et  hyperalgesie  aux  contacts  sociaux; 
se  delectant,  dans  la  solitude,  a  la  lecture  des  philosophes,  acquerant 
line  somme  de  connaissances  considerable.  D’une  memoire  prodi- 
gieuse,  d’une  intelligence  moyenne,  il  vivait  depuis  longtemps  dans 
un  monde  d’idees.  Brusquement,  il  se  mit  a  penser  qu’autour  de  lui 
une  comedie  burlesque  se  jouait  dont  il  etait  le  pivot.  Interpretait  les 
moindres  bruits,  voyant  dans  les  inalades  qui  I’entouraient  les  visages 
(le  ses  parents  qui  le  surveillaicnt.  Irritable  et  impulsif  par  moments. 
An  point  de  vue  sentimental,  timide  et  indifFerent.  Apragmatisme 
sexuel.  Le  diagnostic  de  schizophrenie  fut  conflrme  par  I’aggravation 
de  son  delire  et  son  evolution  chronique.  La  creatine  urinaire  fut 
dosee  le  6  avril  1937,  elle  etait  de  0,15.  Hypercreatiimrie. . 

Obs.  15.  —  Le  malade  Ga.  Celestin,  age  de  39  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice,  venant  de  I’Infirmerie  Speciale,  le  12  fevrier  1937.  Avec  des 
signes  de  dissociation  psychique,  aiitisme  et  detachement  du  reel  se 
traduisant  par  des  interpretations  morbides  mal  systematisees,  avec 
idees  polymorphes  de  persecution  et  de  mysticisme.  Il  avait  par  deux 
tois  ete  interne,  en  1935  et  1938.  Reforme  au  service  militaire  sur  un 
certificat  d’alieniste.  Marie  a  20  ans,  il  cut  sept  enfants.  Aurait  tou- 
jours  eu  line  conduite  etrange,  vivant  separe  de  sa  famille,  et  revant 
de  voyages  dans  des  colonies  lointaines.  En  somme  :  schizophr(?nie  a 
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forme  psychastheniqiie.  Aucun  signe  de  la  serie  catatonique.  Sa  area- 
tine  flit  dosee  le  6  avril  1937.  Elle  etait  de  0.023.  Acreatimirie.. 

Obs.  16.  —  Le  malade  Sc.  Georges,  secretaire  d’ambassade,  age  de 
42  ans,  entre  dans  le  service  le  16  janvier  1937,  presentant  im  etat 
nielancolique  avec  stupeur  et  idees  d’anto-accusation,  avec  par  inter- 
valles  des  acces  d’agitation  anxieuse.  Cela  evoluant  sur  un  fond  de 
debilite  et  de  desequilibre  mental  constitutionnel.  Get  etat  ne  s’ame- 
liora  pas,  mais  evolua  an  contraire  vers  la  chronicite,  prenant 
I’aspect  d’un  syndrome  scbizophrenique,  mais  sans  attitudes  catato- 
niques.  Heredite  vesanique  (mere  delirante).  L’examen  de  la  creatine 
urinaire  fut  pratique  le  6  avril  1937.  Le  cbiffre  trouve  fut  de  0,07. 
Hypercreatinurie  legere. 

Obs.  17.  —  Mo.,  etudiant,  age  de  22  ans,  entre  le  9  janvier  1937, 
venant  de  I’lnfirmerie  Speciale.  Sa  psychose  prit  an  debut  Failure 
d’un  syndrome  d’automatisme  mental  avec  hallucinations  psychiques 
et  psychomotrices  et  idees  de  persecutions  imprecises.  On  notait,  en 
outre,  line  activite  autistiqiie  avec  reveries,  bizarreries  du  comportc- 
ment,  timidite,  tendances  a  I’isolement.  Get  etat  persista  en  im  aspect 
torpide  de  facheux  pronostic,  et  le  diagnostic  de  schizophrenie  ne 
tarda  pas  a  etre  porte.  L’evolution  chronique  le  conflrma.  Sa  creatine 
fut  dosee  le  23  fevrier  1937  ;  elle  fut  de  0,03.  Acreatimirie.. 

Obs.  18.  —  Le  malade  M.  Marcel,  telegraphiste,  age  de  17  ans,  entre 
le  17  janvier  1937,  venant  de  I’hopital  Henri-Rousselle,  oil  on  notait 
des  idees  delirantes  a  themes  divins  :  mythoinaniaques,  iiiegalomania- 
ques  sur  fonds  d’hypomanie.  Anterieurenient  aurait  eu  line  vie  retiree, 
solitaire,  avec  desordre  du  coniportement.  Le  certificat  de  qiiinzaine 
du  I)'  Gourbon  portait  dejii  la  marque  de  la  dissociation  psychique 
que  revolution  de  la  maladie  conflrma.  On  ne  notait  pas  de  catatonic. 
L’examen  de  sa  creatine,  pratique  le  19  fevrier  1938,  se  montrait 
positif  :  0,14.  Hypercreatinurie. 

0ns.  19.  —  rta.  Eija,  age  de  28  ans.  Entre  le  19  decembre  1936,  ve¬ 
nant  de  I’lnfirmerie  speciale.  Didiut  par  phase  d’agitation,  avec  gesti¬ 
culations,  sourires,  dramatisme.  Hypermimic.  Intuitions  niorbides, 
Sentiment  d’influence.  II  s’est  presente  an  poste  de  police  pour  decla¬ 
rer  qu’on  venait  d’assassiner  son  amie.  A  I’examen  physique,  on  note 
iin  tremblement  lingual,  un  visage  vultueiix.  Fouls  ;  108,  A  Sainte- 
Anne  son  etat  durant  son  sejour  se  modifia,  son  acces  d’agitation  cessa 
et  desormais  la  psychose  prit  une  allure  lente  et  torpide.  Les  Mees 
delirantes  se  modiflerent  legerement,  en  meme  temps  qu’episodiquc- 
ment  :  negativisme  et  refus  d’aliments  se  manifesterent.  A  ce  momen 
apparurent  des  signes  nets  de  discordance,  et  quelques  inois  apres  c 
diagnostic  de  schizophrenic  fut  porte.  Normal  au  point 
Pas  d’heredite  vesanique  connuc.  L’examen  de  sa  creatinine  tut  a 
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le  10  fevrier  1937  el  fill  trouve  positif  :  0  gr.  20  apres  repas  cl’epreuve. 
Hijpercreatinurie. 

Obs.  20.  —  Le  malade  Sp.  Albert,  age  de  25  ans,  employe  de  mairie, 
entre  dans  le  service  le  25  mars  1937  pour  troubles  mentaux  consis- 
tant  en  troubles  cenesthesiques,  avec  autisme  hypocondriaque.  II  a 
la  tete  vide,  ne  se  reconnait  plus  dans  les  glaces,  a  I’impression  que 
son  visage  a  disparu,  mentisme,  indifference  sexuelle  croissante,  sen¬ 
timent  d’etrangete,  angoisses  symptomatiques  de  schizophrenic  en 
evolution  sans  signes  catatoniques.  Sa  creatine  fut  dosee  le  18  mars 
1937,  elle  etait  de  0,07.  Hypercreatinurie  legere. 

Nous  trouvons  done  chez  ces  12  derniers  malades,  9  qui  pre- 
sentent  une  hypercreatinurie  et  3  qui  ont  une  creatinurie  non 
pathologique. 


III.  Discussion  des  r6sultats 

11  ressort  de  notre  etude  que  rhypercreatinurie  n’est  pas  de 
regie  chez  les  dements  precoces  inais  apparait  cependant  assez 
souvent  (14  fois  sur  20  malades)  au  cours  de  cette  affection.  Le 
nombre  de  nos  examens  est  encore  trop  restreint  pour  etablir 
line  comparaison  entre  les  dements  precoces  catatoniques  et 
ceux  non  catatoniques.  Cette  distinction  pent  d’ailleurs  parai- 
tre  par  certains  cotes  superficielle.  Aussi  ne  dirons-nous  pas 
qiie  les  catatoniques  ont  moins  tendance  que  les  autres  dements 
precoces  a  presenter  de  rhypercreatinurie,  mais  seulement  que 
les  phenomenes  catatoniques  ne  s’accompagnent  pas  fatalement 
(I’hypercrealinurie.  En  cela,  nos  resultats  concordent  avec  ceux 
que  Claude,  Baruk,  Thevenard  ont  obtenus  au  cours  de  leurs 
recherches  sur  la  creatinemie  de  ces  memes  malades. 

En  raison  des  resultats  variables  obtenus  sur  des  malades  pre- 
sentant  tous  un  etat  catatonique  tres  caracterise,  il  nous  I'au- 
(irait  si  la  theorie  de  Pekelharing  etait  exacte,  rejeter  I’idee  d’une 
relation  entre  I’etat  catatonique  et  un  trouble  du  tonus  muscu- 
luire,  mais  nous  avons  deja  dit  que  cette  theorie  etait  combattue 
cl  en  particulier  les  travaux  de  Kahn  et  de  Schulz  (11)  semhlent 
la  refuter  entierement.  Aussi,  nous  abstiendons-nous  dans  ce 
(Icbat. 

Reste  la  question  des  rapports  entre  la  creatinurie  et  les  fonc- 
lions  endocrines  du  testicule.  De  nombreux  faits,  en  dehors  de 
ceux  rapportes  par  Steinach,  Kun  et  Peczenik  viennent  les 
confirmer.  Read,  ctudiant  la  creatinurie’ chez  les  eunuques  peki- 
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nois,  trouve  une  augmentation  marquee  clu'z  la  plupart  d’entre 
eux  et  insiste  sur  I’influence  de  I’age  auquel  la  castration  a  ete 
faite.  Si  I’operation  a  ete  effectuee  apres  I’apparition  des  carac- 
teres  sexuels  secondaires,  il  n’y  a  pas  de  creatine  dans  Furine,  pas 
plus  qu’il  n’y  a  feminisation. 

Morlv  et  Macneal  confirment  les  resultats  obtenus  par  Read 
et  observent  que  I’emission  de  la  creatine  augmente  notablement 
les  jours  qui  suivent  la  castration. 

Vedel,  Puech  et  Lang  (13)  essaient  de  verifier  ce  fait,  mais 
tbservant  chez  un  sujet  emascule  a  56  ans  une  regression  des 
caracteres  sexuels  secondaires  sans  creatinurie,  ils  pensent  qii’il 
n’y  a  pas  de  parallelisme  entre  les  caracteres  sexuels  somatiques 
et  «  chimiques  ».  Nous  pourrions  faire  la  remarque  inverse 
ayant  observe  chez  nos  dements  precoces  une  hypercreatinurie 
sims  regression  des  caracteres  sexuels  secondaires. 

Nitzecu  et  Gontzea  (10)  administraiit  des  hormones  sexuelles 
a  des  sujets  creatinuriques  abaissent  leur  creatinurie  et  aug- 
mentent  leur  tolerance  a  la  creatine  exogene.  Malgre  ces  fails 
d’apparence  contradictoire,  il  nous  semble  que  le  facteur  endo- 
crinien  intervient  dans  cette  elimination  anormale  (i). 

Est-il  le  seul  ?  A  cette  question,  en  I’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  on  ne  pent  repondre  afflrmativement.  11  semble  pourtant 
que  la  creatine  est  une  substance  dont  le  metabolisme  n’est  pas 
limite  a  un  seul  organe,  mais  qu'il  est  general  et  interesse  la 
physiologie  cellulaire  tout  entiere  (Cornil).  Nous  sommes  con- 
vaincus  que  la  part  que  prend  la  cellule  nerveuse  dans  ce  meta¬ 
bolisme  n’est  pas  negligeable. 
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Seance  dii  Jeudi  8  Decembre  1938 


Presidence  :  M.  LAIGNEL-LAVASTINE,  vice-president 


PRESENTATIONS 


Un  cas  d’erotomanie,  par  M.  G.  Heuyer  et  Gaultier 

Nous  ne  reprendrons  p^is  a  propos  d’un  malade  I’historique 
de  I’erotonianie.  Quelle  que  soit  la  valeur  des  travaux  de  Magnan, 
de  Gamier,  de  Portemer,  on  pent  dire  que  la  description  faite 
par  de  Clerambault  a  donne  a  I’erotomanie  une  forme  definitive, 
etayee  par  une  solide  clinique. 

Toutefois,  recemment,  les  theses  brillantes  de  M.  Ferdiere  et 
de  M.  Fretet  out  etudie  de  nouveau  le  syndrome  erotomaniaque  ; 
les  notions  essentielles,  etablies  par  G.  de  Clerambault,  ont  ete  dis- 
cutees  et  mises  en  doute.  Nous  avons  done  pense  qu’il  etait  inte- 
ressant  de  presenter  un  nouveau  cas  d’erotonianie  ;  dans  I’en- 
semble,  il  reproduit  integralement,  au  point  de  vue  clinique,  les 
elements  essentiels  de  I’erotomanie  pure. 

Nous  avons  examine  le  malade  Le  C...  a  I’lnfirmerie  Speciale, 
oil  il  nous  a  ete  amend  le  25  novembre  dernier.  II  avait  dent  a 
une  dame  P...,  au  mari  et  a  la  famille  de  celle-ci  une  serie  de 
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lettres  qui  avaient  paru  incoherentes,  et,  dans  Tune,  adressee  an 
mari,  il  faisait  des  menaces  de  mort. 

Le  C...  est  un  liomme  de  45  ans,  dont  la  vie  a  ete  un  pen  agitee. 
II  a  ete  eleve  de  I’Bcole  Superieure  de  Commerce  de  Nantes,  puis  il 
est  alle  pendant  deux  ans  a  la  Cote  d’Ivoire  pour  chasser  le  singe. 
Malade,  il  est  revenu  en  France  et  il  est  retourne  a  la  Cote  d’Ivoire 
comme  planteur  d’acajou.  Il  a  gagne  beaucoup  d’argent,  dit-il,  il 
I’a  joue  a  Monaco  et  il  a  tout  perdu.  Il  est  alle  ensuite  pendant  deux 
ans  dans  les  mines  de  la  Ruhr.  En  1927,  il  est  entre  comme  repre- 
sentant  a  la  commission  dans  une  maison  de  frigidaires.  Il  aurait 
gagne  35  a  40.000  fr.  par  an.  Mais,  ces  derniers  temps,  il  ne  faisait 
pas  d’affaires.  11  est  d’ailleurs  vraisemblable  qu’a  ce  sujet  il  fabule, 
car,  d’apres  les  renseignements  donnes  par  sa  concierge,  il  ne  serait 
dans  la  maison  de  frigidaires  que  depuis  I’hiver  dernier. 

Il  a  line  impregnation  alcoolique  incontestable  :  il  boit  du  vin 
rouge,  qiiatre  demis  de  biere  par  soiree  et  deux  aperitifs  par  jour. 
Enfin,  il  a  eu  la  syphilis  il  y  a  quinze  ans.  11  a  ete  traite  pendant  de 
longues  annees  et,  il  y  a  deux  ans,  I’examen  du  sang  a  ete  negatif. 

Il  a  ete  fiance  deux  fois.  Ses  flaitCailles  ont  ete  rompues,  parce 
que,  dit-il,  il  est  «  tres  pointilleux,  sujet  a  de  vives  coleres,  tres 
susceptible  ».  Il  declare  :  «  que  la  plupart  du  temps  on  I’a  pris 
pour  un  imbecile  et  on  se  plaisait  a  le  rendre  jaloux.  » 

Il  a  connu  Mine  P...  alors  qu’elle  etait  encore  jeune  fille,  sous  le 
nom  de  Mile  V...  Les  parents  de  celle-ci  tenaient  un  bureau  de  tabac 
oil  il  allait  regulierement  s’approvisionner.  Il  y  a  deux  ans  et  demi  il 
I’a  demandee  en  mariage,  il  a  ete  repousse,  mais  depuis  cette  date  il 
a  commence  a  ecrire  a  la  demoiselle  V...  et  a  sa  famille.  Il  a  continue 
a  ecrire  quand  elle  s’est  mariee  et  qu’elle  est  devenue  Mine  P... 

Le  ton  de  ses  lettres  est  tres  variable.  Les  unes  sont  des  lettres 
amoureuses  dans  lesquelles  il  I’appelle  «  potite  reine  »,  «  BE- 
THAnie  »  ;  d’autres  sont  ecrites  a  «  mon  epouse,  imaginaire  demi- 
vierge  ». 

Mile  V...  etait  deja  fiancee  quand  il  I’a  connue.  Il  a  appris  qu’elle 
s’etait  mariee,  mais  il  est  persuade  que  ce  n’est  pas  un  vraj  mariage  : 
c’est  «  un  mariage  fantaisiste  ».  Le  mari  est  «  un  mari  imaginaire, 
im  mari  dans  les  nuages  »,  un  «  prince  qu’on  sort  »  (sic).  Ainsi,  il 
ecrit  au  mari  : 

«  Le  4  decembre,  vous  vous  etes  marie  avec  Mile  V...  Or,  savez- 
TOus  que  le  meme  jour,  le  4  decembre  1937,  a  15  heures,  Mile  V... 
avait  rendez-vous  avec.  moi  au  Petit  Journal.  Savez-vous  que  vous 
etes  le  dernier  des  salauds  et  que  vous  devez  regulariser  la  situation 
avec  Mile  V...  » 

Quand  on  lui  demande  de  s’expliquer  au  sujet  de  ses  lettres,  il 
declare  que  ;  «  Depuis  son  mariage,  il  a  couru  tellement  de  bruits 
eontradictoires...  Elle  est  bien  mariee  olliciellement,  mais,  je  n’ai 
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jamais  vu  le  contrat.  »  «  J’ai  entendu  dire  :  elle  n’est  pas  mariee,  et 
il  ajoute  :  elle  a  voulu,  en  principe,  se  marier  avec  moi ;  au  fond,  elk 
etait  amoureuse  de  moi.  »  «  Depuis  son  mariage,  elle  m’a  fait  passer 
pour  un  idiot.  Quand  j’ai  demande  sa  main,  sa  mere  m’a  repousse, 
mais,  quinze  jours  apres,  elle  a  engueule  sa  mere.  » 

II  est  convaincu  que  Mme  P...  I’aime,  vent  se  marier  avec  lui,  que 
son  mariage  avec  M.  P...  n’est  pas  valable.  II  y  a  une  lettre  dans 
laquelle  il  parle  «  d’un  constat  comme  celui  d’un  mari  pour  une 
femme  adultere  ». 

Si  Mme  P...  depuis  son  mariage  lui  a  cause  beaucoup  d’ennuis,  est 
allee  «  voir  ses  patrons  »,  a  refuse  de  lui  rendre  ses  lettres  et  actuelle- 
ment  I’a  fait  envoyer  a  I’lnfirmerie  Speciale,  ce  sont  des  epreuves. 
D’ailleurs,  dit-il,  elle  lui  parle  tons  les  jours,  elle  lui  fait  des  commis¬ 
sions  par  Roger,  un  garcon  de  restaurant.  Dans  son  entourage,  dans 
le  cafe  oii  il  frequentait,  on  lui  dit,  «  en  sous-main,  mais  pas  direc- 
tement  :  «  Tu  es  un  imbecile  et  un  idiot,  tu  ne  comprendras  jamais 
c’est  toi  qui  devrais  etre  actuellement  a  la  place  du  mari,  assis  a  la 
caisse.  » 

Il  est  persuade  que  Mme  P...  a  essaye  de  le  proteger  en  comraan- 
ditant  la  maison  ou  il  est  employe  comme  representant  et  dont 
«  elle  veut  le  faire  devenir  directeur  ».  Il  sail  «  par  recoupement, 
sans  qu’on  le  lui  ait  jamais  dit,  qu’elle  a  mis  de  I’argent  dans 
I’affaire  F...  C’est  une  diablesse.  Elle  dirige  tout  le  monde,  elle 
matraque  tout  le  monde.  Je  me  rends  bien  compte  qu’elle  voulait 
que  je  passe  par  les  petits  chemins.  ». 

Pour  se  rapprocher  d’elle,  il  a  envoye  a  Mme  P...  des  trades  sur 
la  maison  F...  qu’il  represente.  Ce  sont,  dit-il,  «  des  trades  signees 
Leriche,  nom  d’un  de  ses  clients  ».  Quoiqu’il  nie,  la  verification  des 
signatures  permet  de  voir  que  c’est  lui  qui  les  a  signees,  et  que  les 
trades  sont  fausses.  11  a  ecrit  ensuite  une  serie  de  lettres  a  Mme  P... 
pour  reclamer  ces  traites.  Il  reclame  aussi  ses  lettres  et  cadeaux  qu’il 
lui  aurait  fads.  Il  a  envoye  un  telegramme  signe  Leriche,  adresse  de 
Dieppe  a  Mme  P...,  disant  qu’  «  il  I’attendad  et  qu’il  etait  surpris 
qu’elle  ne  sod  pas  venue  ». 

Le  contenu  des  lettres  est  quelquefois  etrange  et  incoherent.  11 
parle  de  ses  inventions  :  une  turbine,  une  cuillere  automatique,  une 
bode  a  vanille.  Il  explique  le  contenu  de  ces  lettres  par  le  fait  qu’il  les 
ecrivait  apres  minuit  ou  une  heure  du  matin  lorsqu’il  avait  bii  et  qu’il 
etait  excite  :  «  Je  me  montais  la  tete,  dit-il,  alors  j’ecrivais.  On  a  dit 
que  j’ecrivais  trois  lettres  par  jour.  C’est  exagere.  Le  paquet  que  vous 
me  montrez  a  ete  constitue  en  trois  ans.  » 

Dans  les  dernieres  lettres  qui  ont  decide  de  son  envoi  a  I’lnfirmerie 
.Speciale,  il  exige  de  M.  P...  qu’il  se  marie  avec  Mile  V...  et  il  ajoute  ; 

«  Savez-vous  qu’il  est  de  mon  devoir  d’avertir  le  Procureur  de  la 
Republique  et  votre  famille  que  je  vous  battrai  comme  un  chien,  si 
vous  ne  le  fades  pas.  vous  etes,  ma  parole,  la  derniere  crapule.  Vous 


SEANCE  DU  8  DECEMBRE  1938 


741 


ni’avez  conipris  cette  fois.  A  votre  disposition  quand  et  ou  vous 

voudrez.  » 

Au  cours  de  la  confrontation  entre  les  epoux  P...  et  Le  C...,  le  niari 
a  montre  qu’il  juge  sainement  la  situation  en  considerant  Le  C... 
comme  un  malade.  Quant  a  Mme  P...,  elle  est  furieuse.  Le  C...,  dit-elle, 
a  failli  briser  son  mariage  par  les  nombreuses  lettres  qu’il  lui  ecnvait. 
Or,  elle  n’est  jamais  sortie  avec  lui.  Elle  le  connaissait  a  peine 
quand  il  I’a  demandee  en  mariage  et  elle  a  immediatement  refuse. 
Quant  aux  traites  de  la  maison  F...,  elle  ne  comprend  pas  ce  qu’elles 
signiflent.  Elle  ne  connait  pas  la  maison  F...,  ni  aucun  des  employes 
ou  des  clients  de  cette  maison.  Levant  nous,  sur  un  ton  bienveillant, 
Le  C...  declare  que  Mme  P...  fait  partie  de  la  maison  F...,  mais  il  n’in- 
siste  pas,  car  «  elle  a,  evidemment,  des  raisons  pour  ne  pas  I’avouer  ». 
U  ne  lui  fait  aucun  reproche,  il  s’excuse,  au  contraire,  d’avoir  ete  un 
pen  vif,  quand  il  a  reclame  ses  lettres  et  il  propose  une  «  transac¬ 
tion  »,  a  condition  qu’on  le  fasse  sortir  de  rinfirmerie  Speciale. 

Apres  le  depart  de  Mme  P...,  il  nous  dit  :  «  Vous  allez  peut-etre 
croire  que  c’est  un  produit  de  mon  cerveau  :  ou  elle  est  mariee  et 
alors  elle  doit  me  rendre  mes  lettres,  ou  elle  n’est  pas  mariee  et  elle 
ni’a  fait  niettre  ici  parce  qu’elle  est  eifibetee.  Elle  veut  m’assagir,  c  est 
une  epreuve.  »  (.sic).  11  reconnait  qu’il  a  eu  tort,  au  point  de  vue 
moral,  de  faire  des  menaces  de  mort  a  M.  P...  11  se  trouve  des 
excuses  dans  «  le  doute  ou  on  I’a  laisse  subsister  »,  et  aussi,  dit-il, 
dans  le  fait  qu’  «  on  a  garde  des  traites  qui  lui  ont  fait  perdre  sa 
situation  ». 

A  I’excunen  physique,  Le  C...  presente  des  signes  d’impregnation 
alcoolique  ;  de  la  couperose,  de  la  congestion  cephalique,  un  peu  de 
Iremblement  digital  et  lingual.  11  n’a  aucun  signe  neurologique  de  la 
syphilis  contractee  il  y  a  15  ans.  Nous  lui  avons  fait  une  ponction 
lombaire.  L’exanien  du  liquide  cephalo-rachidien  a  ete  negatif  (albu- 
mine  :  0,20  ;  leuco.  ;  0,6  ;  Pandy,  Weichbrodt,  Wassermann,  Benjoin 
negatifs). 

Le  C...  a  Me  interne  avec  le  certiflcat  suivant  : 

«  Idees  delirantes  erotomaniaques.  Attachement  sentimental  et 
iimoureux  a  une  femme  P...  Conviction  de  reciprocite.  Certitude 
d’Mre  aime  par  Mme  P...  Doute  sur  le  mariage  reel  de  celle-ci,  qui 
lui  reproche  de  I’avoir  laissee  mettre  en  menage  avec  P...  Protection 
probable  de  la  dame  P...  qui  commandite  la  maison  ou  il  est  employe 
comme  representant  et  dont  elle  veut  le  faire  devenir  directeur. 
Epreuves  imposees  dont  la  derniere,  I’envoi  a  I’lnfirmerie  Speciale, 
est  destinee  a  I’assagir.  Interpretations  multiples  :  allusions,  sous- 
entendus  ou  propos  entendus  directement  dans  les  cafes  ou  il  fre- 
quente  ;  «  C’est  lui  qui  devrait  etre  assis  a  la  caisse  ou  se  tient 

M.  P...  C’est  lui  qui  devrait  etre  marie  avec  Mme  P...  »  Multiples  ten- 
tatives  pour  se  rapprocher  de  I’objet.  Lettres  nombreuses.  Envoi  des 
traites,  probablement  fausses,  a  la  dame  P...  Reclamations  vives  ou 
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grossieres  de  ses  lettres  et  des  traites.  Menaces  de  mort  au  mari 
Dans  les  lettres,  qiielques  propos  bizarres,  jeux  de  mots  d’hypoma- 
niaque  on  rappels  oniriques  d’alcooHque.  Signes  d’impregnation 
alcoolique.  Congestion  cephalique.  Couperose.  Tremblement  digital 
et  lingual.  Syphilis  il  y  a,  15  ans,  sans  signes  actuels.  Traitement  pen¬ 
dant  10  ou  12  ans.  Ponction  lombaire  negative;  albumine  :  0,20- 
leuco.  :  0,6  ;  Pandy,  Weichbrodt,  Benjoin  negatifs.  Perniis  de  conduire 
a  supprimer.  » 

Dans  cette  observation  on  retrouve  les  traits  essentiels  de 
I’Erotomanie  pure  decrite  par  de  Clerambault.  II  s’agit  d’un  cas 
pur,  car  il  n’y  a  aucune  hallucination,  aucune  idee  d’influence. 
Le  postulat  existe.  Il  est  foncier  et  nettement  exprime.  C’est 
I’objet,  c’est  Mme  P...  qui  a  commence  :  elle  I’aime,  elle  veut  se 
marier  avec  lui,  elle  lui  fait  subir  des  epreuves  pour  I’assagir, 
car  il  a  montre  deja  son  mauvais  caractere.  Il  admet  qu’il  aime 
aussi  la  dame  P...,  il  eprouve  un  certain  depit  qui  ne  va  pas 
jusqu’a  la  haine.  Il  a  quelques  griefs  centre  elle,  surtout  une 
deception  amoureuse  ;  il  trouve  que  les  epreuves  durent  depuis 
trop  longtemps. 

A  cote  de  ce  postulat  fundamental,  nettement  exprime,  on 
retrouve  la  plupart  des  themes  derives  sur  lesquels  insists  de 
Clerambault  : 

Les  conversations  indirectes  avec  I’objet,  qui  prend  comme 
intermediaire  Roger,  garcon  du  cafe  oil  frequente  Le  C...  La  pro¬ 
tection  continuelle  de  Vobjet,  qui  commandite  la  maison  F...  et 
veut  que  Le  C...  en  devienne  directeur  ;  c’est  dans  ce  but  qu’elle 
I’y  a  introduit  comme  representant.  Le  roman  de  Le  C...  suscite 
une  sympathie,  particulierement  parini  ses  amis  qui  frequentent 
le  meme  cafe  et  qui  lui  disent  ou  lui  font  comprendre  qu’il 
devrait  etre  a  la  place  de  M.  P...  a  la  caisse  du  bureau  de  tabac. 
Enfin,  Vobjet  est  libre.  Le  mariage  de  Mme  P...  ou  n’est  pas 
valable,  ou  meme  est  inexistant.  Car  Le  C...  n’a  jamais  vu  le 
.contrat.  Ainsi,  I’objet  fmit  par  etre -dans  une  situation  tout  a  fait 
anormale  et  irreguliere,  d’ou  la  lettre  a  M.  P...  oil  il  le  met  en 
demeure  de  regulariser  sa  situation.  On  retrouve  aussi  la 
conduite  paradoxale  et  contradictoire  de  I’objet  qui,  tout  en  le 
protegeant,  risque  de  le  faire  enfermer. 

On  a  insiste  maintes  fols  et  G.  de  Clerambault  particulierement 
sur  I’absence  de  jalousie.  Le  C...  n’a  aucune  raison  d’etre  jaloux 
de  M.  P...,  puisque  le  mariage  n’a  pas  ete  consomme.  S’il  adresse 
des  menaces  de  mort  au  mari,  c’est  parce  que  celui-ci  ne  veut 
pas  remplir  son  devoir.  Dans  une  lettre  qu’il  ecrit  aux  beaux- 
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parents  de  la  jeune  femme,  il  fait  a  M.  P...  le  reproche  de  «  se 
jnarier  avec  une  femme  pour  rendre  un  autre  jaloux,  accepter 
de  manger,  de  dormir  et  de  turner  gratis  pour  mettre  un  autre 
homme  dans  la  «  merde  »,  le  matraquer  partout,  le  faire  ram- 
per  et  le  «  foutre  »  a  la  porte,  en  faire  un  chomeur  et  ne  pas 
nieme  lui  offrir  une  croute  de  pain  ». 

Le  C...  est  si  sur  de  I’atfection  de  I’objet  qu’il  acceptera  que  la 
situation  soit  regularisee  avec  M.  P...  Mais  comme  I’epreuve  dure 
longtemps,  il  acceptera  de  transiger.  La  transaction,  —  ce  ne  sera 
pas  seulement  d’obtenir  ses  lettres  :  il  accepterait  volontiers  de 
M.  P...  une  certaine  somme  d’argent. 

A  ce  point  de  vue,  la  tendance  des  erotomaniaques  a  se  faire 
entretenir  que  signale  M.  Fretet  dans  sa  brillante  these  se  veri- 
fie  dans  notre  observation,  d’une  maniere  pourtant  accessoire. 

Ce  qui  domine  dans  le  caractere  de  Le  C...  c’est  I’orgueil.  Get 
orgueil  est  si  excessif  que  nous  avons  pense  a  un  etat  delirant 
raegalomaniaque.  Les  inventions  niaises  dont  il  se  vante,  —  la 
cuillere  automatique,  la  boite  a  vanille,  le  contenu  incohereiit 
et  absurde  de  certaines  de  ses  lettres  oil  la  tabulation  parait 
melangee  a  des  reliquats  delirants  incoordonnes  et  absurdes,  la 
notion  de  syphilis  anterieure  nous  ont  fait  penser  a  la  possibilite 
d’une  paralysie  generale  au  debut.  Mais,  la  ponction  lombaire 
nous  a  demontre  qu’il  n’y  avait  pas  actuellement  de  syndrome 
paralytique  en  evolution. 

Quoique  I’orgueil  soit  le  fond  meme  du  caractere  de  Le  C...,  il 
est  difficile  de  le  considerer  comme  un  paranoiaque.  S’il  est 
orgueilleux  il  n’est  guere  mcfiant.  La  conviction  meme  de  subir 
des  epreuves  apres  lesquelles  il  triomphera  I’empeche  d’avoir 
une  attitude  de  paranoiaque  persecute.  Il  n’est  guere  non  plus 
revendicateur  ;  s’il  reclame  ses  lettres,  c’est  beaucoup  plus  par 
depit  que  pour  en  tirer  quelque  benefice.  S’il  accepte  de  transi¬ 
ger,  comme  il  dit,  cette  attitude  n’est  pas  habituelle  ;  elle  a  ete 
episodique  a  I’lnfirmerie,  elle  ne  se  traduit  par  auciine  offre 
precise  dans  les  lettres. 

L’observation  que  nous  rapportons  d’lin  cas  d’erotomanie 
pure  nous  parait,  au  point  de  vue  clinique,  dans  son  postulat  et 
dans  ses  themes  derives,  representer  les  elements  essentiels  du 
syndromes  decrit  par  G.  de  Clerambault. 

Au  point  de  vue  organique,  notre  malade  est  a  la  fois  un 
syphilitique  et  un  alcoolique.  Il  est  difficile  de  faire  la  part  de 
I’intoxication  et  de  I’infection  dans  la  production  du  syndrome 
delirant  erotomaniaque.  Mais,  dans  la  rupture  de  contact  avec 
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la  realite,  que  constitue  un  etat  dclirant,  le  role  des  causes  afifec- 
tives  ii’est  guere  evident.  La  syphilis,  dans  ce  delire  comme  dans 
d’auti-es,  nous  parait  avoir  joue  un  role  important. 

Le  malade,  introduit  et  interroge  sur  les  motifs  de  son  inter- 
nement,  devient  immediatement  reticent  et  tend  a  faire  croire  que 
tout  ce  qu’il  a  dit  et  fait  anterieurement  etait  des  plaisanteries.  It  a 
voulu,  dit-il,  se  moquer  de  Mme  P...,  de  ses  parents  et  du  mart. 

II  nie  avoir  fait  des  menaces  de  mort.  It  declare  qu’il  a  ecrit  seule- 
ment  pour  reclamer  ses  lettres  et  les  trades.  II  nie  aussi  les  allusions 
qui  le  concernaient  et  qu’il  a  entendues  dans  le  cafe  oil  il  frequenfait. 
II  dit  etre  convaincu  du  mariage  de  Mme  P...  ;  il  mentionne  la  date  ; 
il  affirme  qu’au  cours  de  la  confrontation  a  I’lnfirmerie  Speciale,  c’est 
lui  qui  a  fait  des  reproches  a  M,me  P...  parce  qu’elle  avail  garde  les 
cadeaux  qu’il  avail  envoyes.  Il  admet  pourtant  qu’il  avail  entendu  dire 
que  Mme  P...  devait  devenir  commanditaire  de  la  Maison  F...  et  que 
lui-meme  serait  un  jour  directeur  de  la  meme  maison. 

Il  nie  egalement  avoir  invente  la  cuillere  automatique,  la  boite  a 
vanille  et  la  turbine. 

Il  demande  qu’on  le  fasse  sortir  le  plus  tot  possible  de  I’asile. 

Quand  il  est  gene  par  une  question  trop  precise,  lorsqu’on  lui  lit 
certaines  phrases  de  ses  lettres,  il  declare  que  c’etaient  des  plaisante¬ 
ries.  Il  dement  meme  que  ces  plaisanteries  aient  dure  trois  ans. 

M.  G.  Ferdiere.  —  Je  tiens:  a  reinercier  le  D’  Heuyer  d’aVoir  bien 
voulu  rappeler  le  travail  que,  I’an  dernier,  j’ai  consacre  a  I’ero- 
toinanie  ;  il  a  consiste  surtout  a  refuser  a  celle-ci  toute  indivi- 
dualite  clinique  et  a  la  reduire  au  rang  modeste  qu’elle  merite, 
celui  d’un  simple  syndrome  observe  dans  la  plupart  des  maladies 
mentales,  syndrome  construit  de  .materiaux  de  solidite  multiple 
et  occupant  une  place  plus  ou  moins  de  choix  dans  la  serie  des 
«  apparences  ». 

Parmi  les  centaines  de  cas  d’erotomanie  que  j’ai  ete  appele  a 
etudier,  je  n’en  ai  pas  observe  un  seul  d’erotomanie  pure  chere 
.a  G.  de  Clerambault  et  je  dois  avouer,  en  toute  sincerite,  que  le 
cas  presente  aujourd’hui  sous  ce  litre  me  parait  singulierement 
confirmer  ma  maniere  de  voir  :  voici  un  malade  extremement 
complexe,  avec  lequel  il  faudrait  passer  plusieurs  heures  pour 
etre  capable  d’etiqueter  sa  psychose  et  de  prevoir  le  devenir  de 
celle-ci  ;  cet  alcoolique  certain,  ancien  syphilitique,  peut-etre 
afi’aibli,  presente  en  tout  cas,  avec  I’admirable  sthenie  des  para- 
noiaques,  des  idees  delirantes  entrant  dans  les  cadres  les  plus 
divers  :  de  grandeur,  de  persecution...  ;  pourquoi  faire  une  place 
a  part  aux  idees  erotomaniaques  ?  Il  y  aurait  des  raisons  au 
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raoins  egales  de  presenter  ce  sujet  sous  le  litre  :  «  un  cas  de 
persecution  pure  ». 

Le  Heuyer  vient,  en  outre,  m’accuser  de  toucher  avec  un 
certain  irrespect  aux  travaux  de  Clerambault  ;  j’ai  cependant, 
par  ailleurs,  ecrit  toute  mon  admiration  pour  celui-ci  et  insiste 
sur  la  si  profonde  et  si  complete  description  qu’il  nous  a  donnee 
de  I’erotomanie,  mais  une  oeuvre,  —  si  geniale  soit-elle,  —  ne 
me  parait  pas  intangible  ;  elle  doit,  au  contraire,  etre  soumise  a 
une  critique  severe  et  a  une  constante  revision  ;  c’est  la,  sem- 
ble-t-il,  la  condition  de  tout  progres  dans  le  domaine  scienti- 
fique. 

M.  Heuyer.  —  M.  Ferdiere  declare  que  ce  malade  n’est  pas  un 
cas  d’erotomanie,  mais  tout  au  plus  un  episode  erotonianiaque 
au  cours  d’un  delire  interpretatif. 

C’est  une  affirmation  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  exact.  Quel 
est  le  delire  interpretatif  de  ce  malade  ?  Ses  reponses  actuelles 
montrent  sa  reticence,  fait  qui  est  classique  et  bien  connu,  qui 
se  produit  chez  tous  les  erotomanes  des  qu’ils  sont  internes. 
II  y  a  longtemps  que  G.  de  Clerambault  avail  insiste  aussi  sur  ce 
fait.  Comme  tout  passionnel,  depuis  qu’il  est  parmi  les  alienes, 
ce  malade  sail  qu’il  y  a  tout  un  theme  delirant  dont  il  ne  doit 
pas  parler.  II  nie  tout,  meme  ce  qu’il  a  ecrit  et  les  fails  les  plus 
certains.  Ainsi,  il  veut  faire  croire  qu’il  a  seulement  envoye  rd- 
cemment  quelques  lettres  facetieuses  au  mari  de  la  dame  P..., 
alors  que  ses  reactions  ont  dure  pendant  trois  ans. 

M.  Ferdiere  dit  que  ce  malade  est  un  grand  paranoiaque  ;  son 
attitude  est  tout  au  plus  celle  d’un  malade  surexcite  qui  fait  des 
plaisanteries  pour  eviter  de  repondre  aux  questions  precises  qui 
lui  sont  posees. 

Il  est  inexact  aussi  de  dire  que  I’erotomanie  est  un  delire  epi- 
sodique  qui  disparait  quand  le  malade  est  interne.  J’ai  vu,  a 
I’lnfirmerie  Speciale,  une  malade  qui  a  ete  internee  huit  fois 
pour  le  meme  debt  erotomaniaque,  dont  les  manifestations 
s’adressaient  au  secretaire  d’un  Commissariat  de  police  ;  des 
qu’elle  etait  a  I’asile,  elle  devenait  douce,  reticente,  souriante. 
Affirmait-elle  que  tout  ce  qu’on  lui  reprochait  etait  inexistant, 
elle  obtenait  sa  sortie  et  dans  les  quelques  jours  qui  suivaient, 
die  recommencait  ses  reactions  querulaiites  a  I’egard  de  I’objet. 

Pour  notre  part,  nous  serious  tres  desireux,  a  litre  de  demons¬ 
tration,  de  voir  ce  malade  rapidement  mis  en  liberte,  de  fa9on  a 
pouvoir  juger  de  ses  reactions  quand  il  ne  sera  plus  a  I’asile. 

Nous  n’avons  pas  interprete  son  attitude.  Nous  nous  sommes 
borne  a  rapporter  les  phrases  meme  tirees  de  ses  lettres,  qui 
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suffisent  a  demontrer  les  caracteres  essentiels  de  son  delire  ero- 
tomaniaque  : 

1°  la  conviction  delirante  qu’il  est  aime  ; 

2°  tons  les  themes  derives  que  nous  avons  signales  dans  notre 
communication. 


Fugue  d’origine  confusionnelle  chez  un  speciflque  paludeen, 
par  MM.  Raymond  Roge  et  Rene  Vercieu 

Le  malade  que  nous  desirons  presenter  a  la  Societe  offre  un 
triple  interet,  en  raison  : 

—  de  troubles  psychiques  survenus  dans  des  circonstances 
telle's  qu’un  doute  a  pu  subsister  sur  leur  origine  ; 

—  de  troubles  physiques  et  generaux  en  relation  directe  avec 
ceux-ci,  et  qu’ils  tiennent  sous  leur  dependance  ; 

—  de  la  discussion  qui  s’eleve  sur  la  part  reciproque  des  deux 
affections  qui  out  pu  engendrer  ces  troubles. 

M.  B...,  age  de  23  ans,  nous  est  adresse  pour  observation  par  la 
S.N.C.F.  apres  line  fugue  de  longue  duree. 

II  nous  parait  important  de  faire  remarquer  que,  tout  d’abord,  par 
suite  d’une  erreur  de  transmission  nous  ignorions  le  motif  exact  pour 
lequel  ce  malade  nous  etait  envoye,  et  que  celui-ci,  interroge  a  plu- 
sieurs  reprises  sur  des  troubles  eventuels  du  comportement,  a  nie 
avec  insistance,  et  n’a  avoue  avec  reticence,  d’ailleurs,  qu’apres  avoir 
vu  entre  nos  mains  son  dossier  a  la  Compagnie. 

M.  B...,  nous  dit-on,  a  quitte  normalement  son  travail  le  29  septem- 
bre  dernier  en  emportant  sa  paye.  Le  lendemain,  il  est  porte  absent. 
II  est  a  noter  qu’a  ce  moment  les  chemins  de  fer  etaient  mobilises 
en  raison  des  evenements  exterieurs,  d’ou  le  caractere  de  gravite  de 
cette  absence. 

II  centre  a  Reims  10  jours  plus  tard,  ne  donnant  d’autres  explica¬ 
tions  au  medecin  de  la  Compagnie  que  :  «  Je  suis  malade.  » 

Lorsqu’on  I’interroge,  le  malade  declare  se  souvenir  assez  bien  de 
ce  qu’il  a  fait  durant  les  jours  qui  ont  precede  son  depart.  II  raconte 
notamment  que  la  veille  il  s’est  senti  souffrant,  fievreux,  presentant 
des  suenrs  abondantes. 

Il  est  parti  conscient  de  ce  qu’il  faisait,  mais  sans  pouvoir  expli- 
quer  pour  quelle  raison  il  le  faisait. 

De  Reims  il  a  gagne  Paris  ou  il  est  reste  un  jour.  II  a  coucbe  a 
I’hotel,  puis  le  lendemain  il  a  pris  le  train  pour  Marseille.  Il  ne  four- 
nit  aucune  explication  sur  ce  nouveau  voyage,  et  sur  le  choix  de  cette 
ville,  sinon  :  «  J’avais  envie  de  revoir  ce  pays  que  je  connaissais.  » 
Il  semble  etre  reste  quatre  a  cinq  jours  a  Marseille,  errant  dans  les 
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rues  et  sur  le  vieux  Port,  puis  il  rentre  a  Paris  ou,  desempare,  bien 
qu’ayant  encore  de  I’argent,  il  erre,  couchant  le  plus  souvent  a 
ihotel. 

Finalement,  il  se  rend  le  8  octobre  chez  un  ami  qui  le  conduit  a 
un  niMecin.  A  celui-ci  il  declare  :  «  Je  me  sentais  faible,  je  transpi- 
rais  la  nuit,  je  me  rendais  vaguement  compte  que  j’etais  bizarre.  » 

Il  ecrit  ensuite  a  sa  femme  qu’il  n’avait  evidemment  pas  avertie  de 
sa  fugue,  puis  il  rentre  a  Reims. 

Par  ailleurs,  B...  a  presente  dans  le  service  un  comportement  nor¬ 
mal,  son  jugement  parait  excellent,  ainsi  que  sa  membire  et  son 
affectivite,  qui  n’ont  ete  vraisemblablement  diminues  que  lors  de 
I’episode  que  nous  venons  de  decrire. 

11  manifeste  le  desir  de  travailler  afin  de  quitter  I’emploi  de  ma¬ 
noeuvre  qu’il  tient  actuellement  faute  de  mieux,  et  d’acquerir  la 
specialite  d’electricien  qu’il  a  apprise  durant  son  service  dans  la 
marine. 

Avant  de  pousser  plus  loin  I’examen  de  ce  nialade  et  de  met- 
tre  une  etiquette  definitive  sur  ses  troubles  mentaux  passagers, 
il  nous  est  deja  permis  de  faire  en  quelque  sorte  le  point,  I’exa- 
inen  du  fohds  mental  de  B...  nous  en  ayant  montre  I’integrite 
actuelle. 

La  premiere  hypothese  qui  venait  a  I’esprit,  en  raison  des 
circonstances  qui  ont  entoure  cette  fugue,  etait  celle  d’une 
iievrose  emotive,  comme  il  s’en  est  rencontre  bon  nombre  a  cette 
periode,  meme  chez  des  sujets  jeunes  en  age  d’etre  mobilises 
et  parfaitement  normaux  anterieurement  du  point  de  vue  psy- 
chique. 

Cependant,  B...  affirme  que  les  evenements  exterieurs  ne 
I’avaient  nullement  emu,  qu’il  n’avait  aucunement  peur  de  la 
guerre.  Son  insincerite  au  debut  de  notre  examen  tient  en  grande 
partie  a  ce  qu’il  mesure  maintenant  les  consequences  de  son 
acte,  et  qu’il  a  tres  peur  des  sanctions  militaires  et  administra- 
tives  qu’il  eut  pu  entrainer. 

L’interrogatoire  permet  cgalement  de  se  rendre  rapidement 
compte  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  psychasthenique  ayant  agi  sous 
I’influence  d’une  idee  obsedante,  ni  d’un  melancolique  pousse  a 
fuir  devant  une  grande  crise  d’anxiete. 

La  question  de  la  simulation  meritait  enfiii  d’etre  posee, 
cependant  I’etude  des  antecedents,  la  recherche  des  raisons 
eventuelles-  qui  auraient  pu  le  pousser  a  simuler  permettent 
d’ecarter  cette  hypothese.  Notre  malade  n’a  aucun  sujet  de 
uiesentente  avec  sa  femme,  son  dossier  a  la  Compagnie  le  note 
comme  un  bon  ouvrier,  —  il  a  fait  trois  ans  de  service  dans  la 
marine  sans  punitions  graves. 
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Tout  au  contraire,  malgre  le  point  de  depart  impulsif,  la  rela¬ 
tive  conscience  des  actes  qu’il  a  accomplis,  une  certaine  deso- 
rientation  pendant  sa  fugue,  une  amnesie  presque  complete 
localisee  a  celle-ci,  rappellent  assez  un  etat  confusionnel  avec 
onirisme,  bien  qu’au  sens  propre  du  mot  il  ne  s’agisse  pas  d’une 
confusion  veritable. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  fait  que  B...  n’est  ni  un  epilep- 
tique,  ni  un  ethylique. 

Nous  allons  d’ailleurs  voir  que  I’examen  complet  de  ce  nialade 
vient  confirmer  I’hypothese  de  fugue  confusionnelle,  en  nous 
laissant  d’ailleurs  perplexes  sur  I’etiologie  reelle  de  cet  episode. 

Du  point  de  vue  subjectif,  il  se  plaint  actuellement  de  cephalee 
frontale  survenue  depuis  plusieurs  mois,  presque  permanente, 
mais  relativement  peu  intense,  et  ne  genant  ni  son  travail  ni  son 
sommeil.  Il  accuse,  en  outre,  une  asthenie  tres  marquee,  apparue 
en  meme  temps  que  les  maux  de  tete. 

Si  Ton  recherche  ses  antecedents,  on  note  au  cours  d’un 
sejour  au  Maroc  il  y  a  cinq  ans  des  crises  de  paludisme.  Quel- 
ques  acces  seraient  survenus  depuis  son  retour  en  France  ;  nous 
avons  signale  que  la  veille  de  sa  fugue  et  pendant  le  cours  de 
celle-ci,  il  aurait  eu  de  la  fievre  et  des  transpirations  abondantes. 

Pas  d’autres  antecedents,  pas  de  notion  de  chancre  ni  de  syphi- 
lides  cutanees,  et,  fait  interessant,  B.  insiste  sur  ce  que  la  seule 
fois  oil  il  a  ete  au  quartier  reserve,  il  est  passe  par  la  cabine 
prophylactique. 

Il  est  marie  depuis  deux  ans,  a  un  bebe  bien  portant,  sa  femme 
n’a  jamais  fait  de  fausse-couche. 

L’examen  general,  en  dehors  de  sa  paleur,  ne  revele  rien 
d’anormal,  en  particulier,  le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

L’examen  neurologique,  par  contre,  montre  une  abolition  de 
tous  les  reflexes  des  membres  inferieurs  et  une  abolition  des 
deux  reflexes  tricipitaux. 

On  ne  trouve  en  dehors  de  cela  aucun  autre  symptome,  en 
particulier  de  la  serie  tahetique,  toutes  les  sensibilites  sont  nor- 
males,  les  reflexes  pupillaires  egalement. 

Ainsi  done,  I’examen  ne  permettait  absolument  pas  de 
conduce,  la  notion  de  paludisme  n’etant  pas  verifiee  par  la  sple- 
nomegalie  qu’on  etait  en  droit  d’attendre  dans  un  cas  de  palu¬ 
disme  chronique  ;  quant  a  I’abolition  isolee  des  reflexes  tendi- 
neux,  elle  peut  se  voir  dans  certains  cas  qui  n’ont  rien  de 
pathologique. 

Par  contre,  Pexamen  du  sang  et  la  ponction  lombaire  vien- 
nent  affirmer  le  paludisme  et  la  syphilis, 
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On  constate,  en  effet,  sur  lame  la  presence  de  nombreux  hema- 
iozoaires  surtout  extra-cellulaires,  et  la  ponction  donne  les 
resultats  suivants  : 

Liquide  clair,  de  tension  normale.  Albumine  :  0,60.  Reaction 
de  Pandy  positive.  Un  element  par  mm^.  Reaction  de  Wasser- 
mann  fortement  positive  et  dans  le  sang  egalement.  Benjoin 
colloidal  precipitant  partiellement  dans  les  trois  premiers  tubes 
et  dans  les  tubes  7,  8,  9,  10. 

Le  diagnostic  de  confusion  mentale  d’origine  infectieuse  etait 
done  fait,  —  ou  plutot  d’obnubilation,  —  car  on  ne  retrouve  pas 
chez  lui  les  signes  nets  d’une  confusion  veritable.  La  question  se 
posait  alors  de  determiner  du  point  de  vue  pronostic  I’impor- 
tance  respective  du  paludisme  et  de  la  syphilis  dans  la  produc¬ 
tion  des  troubles  presentes  par  ce  malade. 

S’agit-il  chez  B...  d’une  paralysie  generale  au  debut,  avec  ce 
besoin  impulsif  de  locomotion  que  Ton  pent  voir  chez  certains 
sujets,  comme  s’ils  avaient  une  sorte  d’intuition  de  la  decheance 
intellectuelle  qui  les  guette  ? 

S’agit-il,  au  contraire,  d’un  de  ces  acces  oniriques  passagers, 
d’une  de  ces  confusions  breves,  qui  accompagnent  ou  servent 
d’equivalent  a  I’acces  febrile  au  cours  du  paludisme,  et  surtout 
lorsqu’il  est  insuffisamment  soigne  ? 

Nous  pensons  que  chez  notre  malade  on  pent  ecarter  I’hypo- 
these  d’une  paralysie  generale  debutante,  en  nous  basant  sur 
les  arguments  suivants  :  s’il  est  vrai  qu’une  fugue  peut  etre  le 
premier  symptome  de  la  maladie,  il  est  quand  meme  exception- 
nel  que  I’examen  du  fonds  mental  ne  revele  pas  quelques  troubles 
du  jugement,  de  la  memoire,  ou  de  I’initiative,  legers,  niais  suffi- 
samment  caracteristiques. 

Or,  il  n’en  est  rien  dans  le  cas  present  et  nous  avons  vu  que  le 
psychisme  de  notre  malade  etait  absolument  intact. 

Nous  nous  appuierons  plus  ferniement  sur  les  resultats  bio- 
logiques.  Il  existe  bien  une  albuminose,  d’ailleurs  relativement 
peu  considerable,  mais  surtout  la  leucocytose  est  normale,  en 
tous  points  semblable  a  ce  que  Ton  peut  rencontrer  chez  un 
neurosyphilitique  reagissant  bien  au  traitement.  D’autre  part, 
la  precipitation  partielle  du  benjoin  dans  les  trois  premiers 
tubes  s’ecarte  de  ce  qu’on  rencontre  habituellement  dans  la  para¬ 
lysie  generale,  meme  au  debut,  et  ressemble,  au  contraire,  a  ces 
formules  de  benjoin  reduites  que  Ton  obtient  par  le  traitement, 
stovarsol  ou  malariatherapie. 

Nous  croyons  done  pouvoir  avancer  qu’il  s’agit  chez  notre 
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inalade  d’un  acces  de  confusion  mentale  d’origine  paludeenne 
sinon  entierement  pur,  tout  au  moins  a  peine  influence  par  la 
specificite,  comme  en  temoignent  I’acces  febrile  precMant  la 
fugue,  la  disparition  complete  des  troubles  mentaux,  et  surtout 
la  presence  dans  le  sang  de  nombreux  hematozoaires  qui  signent 
non  seulement  un  paludisme  en  evolution,  mais  encore  une  crise 
recente. 

Tout  ceci  prenant  par  consequent  une  grande  importance 
pronostique. 

Nous  voudrions  enfin  insister  sur  un  dernier  point  qui  est 
plus  une  hypothese  qu’une  realite  demontree,  a  savoir  le  role 
possible  du  paludisme  sur  la  specificite  de  notre  malade. 

II  est  classique  de  dire  que  les  deux  infections  unissent  leiirs 
effets  pour  produire  des  lesions  chroniques  des  divers  organes 
et  qu’elles  s’aggravent  I’une  et  I’autre. 

Or,  nous  ne  pouvons  manquer  d’etre  frappes  par  certains 
faits  :  notre  malade  presente  une  syphilis  decapitee,  nullement 
soignee.  II  est  atteint  d’une  neuro-syphilis  extremement  precoce 
puisque  I’on  peut  fixer  la  contamination  a  cinq  ou  six  ans,  suiB- 
samment  active  pour  entrainer  une  meningo-radiculite  diffuse 
abolissant  de  nombreux  reflexes,  et  cependant  il  ne  presente 
aucun  trouble  psychique  du  type  paralysie  generale,  ses  reac¬ 
tions  biologiques  au  contraire  rappellent  celles  que  Ton  rencon¬ 
tre  chez  de  tels  malades  en  cours  du  traitement. 

On  peut  done  avancer  que,  loin  de  representer  un  facteur 
aggravant,  I’infection  paludeenne  a  sans  tloute  pu  jouer  ici  le 
role  bienfaisant  d’une  malariatherapie  spontanee  cjimique  insuf- 
fisante. 

M.  Tusques.  —  La  forme  onirique  de  la  confusion  mentale 
syphilitlque  est  frequente.  Certains  auteurs  dont  Plaut  y  insis¬ 
tent. 

M.  Hesnard.  —  Elle  est  egalement  frequente  dans  la  confusion 
mentale  paludeenne. 

M.  Marchand.  —  Le  cas  est  tres  interessant,  car  on  peut  dis- 
cuter  sur  I’attribution  etiologique  des  divers  symptomes  et  j’in- 
vite  M.  Roge  a  nous  representer  son  malade. 

M.  Hesnard.  —  L’abolition  des  reflexes,  meme  sans  autre 
signe  de  polynevrite,  se  voit  aussi  bien  chez  les  paludeens  que 
chez  les  syphilitiques. 
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Etat  dementiel  simulant  une  psychose  presenile.  Tuberculose 
encephalique,  par  MM.  L.  Marchand,  G.  Demay  et  J.  Nau- 
dascher. 

Continuant  nos  recherches  anatomo-cliniques  sur  les  psycho¬ 
ses  dites  preseniles,  nous  avons  eu  la  surprise,  au  cours  de  nos 
examens  post  mortem^  d’observer  le  cas  suivant  qui  montre  que 
les  considerations  cliniques  sont  a  elles  seules  insufflsantes  pour 
preciser  les  differents  processus  cerebraiix  qui  sont  deceits  sous 
cede  appellation. 

Mme  E...  Philomene,  veuve  M...,  nee  le  20  septembre  1881,  s’est 
toujours  montree  emotive,  scrupuleuse,  susceptible.  Elle  est,  en  outre. 
Ires  pieuse,  d’intelligence  moyenne,  elle  travailla  comme  domestique 
et  mena  une  vie  reguliere.  A  Page  de  21'  ans  elle  a  ete  atteinte  de 
0evre  typhoide.  Depuis  longtemps,  elle  se  plaint  de  constipation.  Elle 
a  eu  quatre  enfants,  dont  le  premier  est  mort  a  Page  de  deux  mois, 
les  trois  autres,  ages  de  35,  32  et  30  ans,  sont  bien  portants. 

Jusqu’en  juillet  1936,  elle  s’est  comportee  normalement,  et  a  tra- 
vaille  de  faqon  assidue.  Elle  est  alors  agee  de  54  ans.  Au  debut  de 
juillet,  se  sentant  fatiguee,  elle  demande  des  vacances  qui  lui  sont 
refusees.  Elle  eprouve  de  ce  fait  une  vive  contrariete.  Des  lors,  elle 
se  montre  preoccupee,  inquiete,  manifeste  des  craintes  au  sujet  d’une 
nouvelle  guerre.  Elle  parle  de  sonneries  mysterieuses.  Pendant  trois 
jours,  elle  refuse  toute  nourriture.  Elle  exprime  des  idees  de  suicide, 
repMe  :  «  II  faut  qu’on  me  tue,  etranglez-moi...  » 

Elle  est  admise  a  Pbopital  Henri  Rousselle  et  le  24  juillet  on  cons¬ 
tate  qu’elle  est  atteinte  de  «  melancolie  anxieuse,  tristesse,  attitude 
inquiete,  anxiete  paroxystique  avec  turbulence  et  deambulation,  mu- 
tisme  absolu,  opposition  aux  soins  et  a  Pexamen.  » 

A  Pbopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  oil  elle  entre  le  28  juil¬ 
let  1936,  elle  a  pendant  deux  ans  presente  le  meme  syndrome  anxieux 
et  son  attitude  n’a  guere  varie.  Mutisme  constant,  ne  cedant  a  aucune 
sollicitation,  interrompu  seulement  par  des  gemissements,  par  quel- 
ques  exclamations  :  «  Ce  n’est  pas  possible,  c’est  affreux...  »,  et,  au 
debut  seulement,  par  quelques  mots  paraissant  indiquer  des  idees  de 
persecution  :  «  On  s’amuse  de  nous...,  on  ni’a  endormie...,  on  me 
faisait  des  choses  qui  n’allaient  pas...  » 

L’examen  psychologique,  et,  en  particulier  Petude  du  fonds  mental, 
•la  pu  etre  a  aucun  moment  pratique.  Physionomie  contractee,  rides 
frontales,  omega  melancolique,  abaissement  des  commissures  labiates. 
Mimique  inquiete,  sursauts,  mains  jointes,  yeux  portes  au  ciel.  Oppo¬ 
sition  a  Palimentation,  a  la  toilette,  fi  Palitement ;  elle  se  leve  sans 
cesse,  retire  du  lit  draps,  couvertures  et  meme  matelas,  erre  dans  les 
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salles  en  gemissant.  Elle  se  retient  d’uriner,  d’aller  a  la  selle,  Elle 
dort  peu,  imalgre  les  hypnotiques.  Peu  a  peu,  elle  devient  malpropre, 
gate  sur  le  parquet,  souille  ses  vMements.  Parallelement  et  malgre  la 
persistance  de  I’attitude  anxieuse,  I’alimentation  devient  moins  diffi¬ 
cile,  la  malade  persistant  toutefois  a  ne  pas  s’asseoir  pour  manger  ; 
elle  prend  I’habitude  de  derober  des  morceaux  de  pain  qu’elle  mange 
debout  dans  un  coin  de  la  salle. 

En  raison  de  la  resistance  de  la  malade,  I’examen  physique  complet 
n’a  jamais  pu  etre  pratique,  en  particulier  I’examen  oculaire.  Les 
reflexes  tendineux  ont  paru  normaux.  CEdeme  des  cbevilles  du  a  la 
station  debout  et  disparaissant  par  I’alitement  impose.  La  tension 
arterielle  prise  a  plusieurs  reprises  a  toujours  ete  basse  :  10-5.  An 
debut,  I’analyse  d’urine  a  montre  des  traces  d’albumine,  de  I’urobi- 
line,  I’absence  de  sucre  et  d’acetone  ;  pH  :  5,6  ;  formule  sanguine  ieu- 
cocytaire  normale  ;  azotemie  :  0  gr.  25  p.  1.000  ;  calcemie  (108  mmgr.); 
reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke,  de  Kabn  negatives  dans 
le  serum.  La  ponction  lombaire  n’a  pu  etre  effectuee. 

L’etat  anxieux  n’a  ete  influence  a  aucun  moment  par  la  tberapeu- 
tique  babitpelle,  notamment  par  le  laudanum  a  doses  croissantes  et 
le  sedol.  Un  erysipele  de  la  face,  sufvenu  le  18  mai  1937,  a  evolue  en 
quelques  jours  vers  la  guerison.  Le  10  mai  1938  apparaissent  des 
symptomes  de  congestion  pulnionaire  et  rapidement  des  pbenomenes 
de  broncbo-pneumonie.  La  malade  meurt  le  20  mai  1938  a  I’age  de 
57  ans. 

Examen  MACROScopiquE.  —  Encephale.  —  La  pie-mere  au  niveau 
de  la  region  pedonculo-cerebelleuse,  principalement  sur  les  faces 
superieures  et  inferieures  du  vermis,  est  tres  epaissie,  de  coloration 
grisatre.  Apres  section  des  pedoncules  cerebraux  et  cerebelleux,  on 
note  que  le  tissu  neoforme  atteint  un  centimetre  dans  sa  plus  grande 
epaisseur  et  est  le  siege  de  nombreux  foyers  bemorragiques. 

Apres  separation  des  bemispberes  cerebraux  on  observe  que  le 
tissu  patbologique  revet  une  teinte  gris-rosee  et  s’etend  jusqu’au 
bourrelet  du  corps  calleux. 

A  la  face  externe  des  bemispberes  cerebraux,  la  pie-mere  a  une 
teinte  legerement  blanchatre. 

Sur  les  coupes  transversales  des  hemispheres  cerebraux  on  note 
la  presence  de  deux  tumeurs,  de  coloration  plus  pale  que  les  parties 
avoisinantes,  a  bords  paraissant  nets,  quoique  faisant  corps  avec  le 
tissu  environnant  ;  I’une  arrondie,  de  la  grosseur  d’un  pois,  est  situee 
a  la  partie  superieure  de  la  deuxieme  frontale  droite,  a  cheval  sur  la 
substance  grise  et  la  substance  blanche  formant  la  levre  du  deuxieme 
sillon  frontal  ;  I’autre,  de  meme  aspect  que  la  premiere,  mais  de 
forme  plus  irreguliere,  est  situee  dans  le  lobe  occipital  droit,  dans 
la  substance  blanche  du  precuneus  ;  elle  mesure  deux  centimetres  en 
hauteur,  un  centimetre  en  profondeur  et  cinq  millimetres  en  lar- 
geur. 
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Pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base,  les  ventricules  lateraux  ne 
sent  pas  augmentes  de  volume, 

L’hemisphere  droit  pese  590  gr.,  le  gauche  est  du  meme  poids  ;  le 
cervelet  et  le  bulbe  175  gr. 

Examen  HISTOLOGIQ15E.  —  Les  leslous  meningees  occupant  la  region 
pedonculo-cerebelleuse  sont  celles  d’une  meningite  tuberculeuse  exsu- 
dative  avec  zones  caseifiees. 

L’epaississement  de  la  pie-mere  comprend  un  exsudat  forme  de 
fibrine  renfermant  des  lymphocytes  et  des  elements  enormes  macro- 
phagiques.  Absence  de  leucocytes  polynucleaires,  de  cellules  geantes. 

Le  processus  inflammatoire  penetre  dans  les  sillons  cerebelleux  et 
s’etend  dans  la  pie-mere  pedonculaire  et  meme  bulbaire.  II  gagne  en 
profondeur,  par  places  seulement,  la  couche  moleculaire  cerebelleuse 
et  detruit  le  parenchyme  qui  est  progressivement  remplace  par  une 
necrose  caseeuse.  Aspect  cedemateux  des  regions  avoisinantes. 

Les  parties  caseifiees  sont  formees  d’une  masse  fllamenteuse  parse- 
mee  de  debris  cellulaires,  de  noyaux  pycnotiques,  la  trame  meningee 
restant  encore  apparente  par  endroits.  Dans  les  parties  les  plus 
anciennes,  la  necrose  caseeuse  n’est  plus  representee  que  par  une 
masse  uniformement  granuleuse  ne  comprenant  aucun  element  vas- 
culaire. 

Par  centre,  dans  les  zones  inflammatoires  exsudatives,  les  vais- 
seaux  sont  dilates  et  on  note  de  nombreux  epanebements  sanguins 
recents. 

Par  la  methode  de  Biot  au  Ziehl-formol,  nous  avons  pu  mettre  en 
evidence  de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  I’exsudat. 

La  tumeur,  situee  dans  la  deuxieme  frontale  droite,  de  la  grosseur 
d’un  pois,  est  constituee  par  une  masse  caseeuse  centrale  depour- 
vue  de  vaisseaux,  entouree  elle-meme  d’une  zone  peripherique  for- 
mee  de  petits  elements  arrondis  a  noyaux  tres  chromophiles,  a 
cytoplasma  peu  developpe  bourje  de  granulations  basophiles,  de 
cellules  tres  allongees  paraissant  des  fibroblastes,  de  fibres  colla- 
gtaes. 

Ces  elements  envahissent  le  tissu  nerveux  en  se  substituant  a  lui 
et  entrainant  un  processus  feactionuel  represente  par  de  nombreuses 
cellules  microgliques  et  la  proliferation  des  cellules  nevrogliques 
liyperplasiees.  Dans  toute  cette  couche,  les  vaisseaux  sont  entoures 
d’une  couche  epaisse  de  cellules  plasmatiques  et  de  gros  mononu- 
cleaires  inflltrent  leur  adventice.  II  s’agit  d’un  tubercule. 

Outre  ces  lesions  localisees,  on  note  dans  les  autres  regions  du 
cervean  et  du  cervelet,  mais  par  places  seulement,  une  legere  infiltra¬ 
tion  de  la  pie-mere,  meningite  exsudative  presentant  les  memes  carac- 
twes,  tres  attenues  en  intensite,  que  ceux  de  la  meningite  tuberculeuse 
de  la  region  cerebello-pedonculo-cerebrale.  Sous  les  exsudats  menin¬ 
ges,  on  note  une  reaction  nevroglique  considerable  s’etendant  pro- 
fondement  dans  la  couche  corticale.  Lesions  accusees  diffuses  des 
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cellules  ganglionnaires.  Dans  le  bulbe,  quelques  nodules  inflamma- 
toires  dans  le  plancher  du  qratrieme  ventricule. 

En  resume,  chez  une  femme  de  54  ans,  sui’vient  en  quelques 
jours,  apres  intervention  d’un  facteur  surtout  psychique,  sem- 
ble-t-il,  un  etat  de  melancolie  anxieuse.  Rapidement,  sur  le 
fonds  permanent  d’anxiete,  s’organise  un  syndrome  ou  predomi- 
nent  I’opposition,  le  mutisme,  I’egarement,  si  bien  que  le  tableau 
Clinique  participe  a  la  fois  de  I’anxiete  et  de  la  confusion.  L’in- 
tervention  d’autres  elements  :  g^isme,  monotonie  des  reactions, 
certaines  discordances,  posent  la  question  de  raffaiblissement 
psychique,  qui  ne  peut  etre  resolue  de  par  Timpossibilite  d’un 
examen  systematique.  C’est  cependant  au  diagnostic  de  psychose 
presenile  que  nous  avions  abouti  et  c’est  dans  cette  hypothese 
que  nous  avons  procede  a  I’examen  de  I’encephale. 

Meningite  tuberculeuse  exsudative  de  la  region  pMonculo- 
cerebelleuse,  petits  foyers  meningitiques  tuberculeux  diffus, 
tubercules  intra-cerebraux  localises  I’un  dans  le  lobe  frontal 
droit,  I’autre  dans  le  lobe  occipital  gauche,  telles  sont  les  cons- 
tatations  que  nous  avons  faites  dans  ce  cas.  Les  caracteres  histo- 
logiques  de  ces  diverses  lesions  montrent  bien  leur  lente  evolu¬ 
tion  correspondant  a  celle  du  syndrome  mental. 

D’apres  I’examen  clinique,  revolution  des  troubles  mentaujs 
qui  eut  une  duree  de  deux  ans  semblait  repondre  a  certaines 
formes  de  psychose  presenile  a  marche  rapide.  A  noter  I’ab- 
sence  complete  de  symptomes  d’ordre  neurologique.  La  ponc- 
tion  lombaire  est  le  seul  examen  qui  aurait  pu  permettre  le 
diagnostic,  elle  n’a  pu  etre  pratiquee  en  raison  de  I’opposition 
de  la  malade,  ce  qui  entraina  un  diagnostic  errone. 

La  meme  erreur  a  lieu  parfois  chez  des  alienes  atteints  de 
tumeur  cerebrale  meconnue,  quoique,  il  faut  le  recoimaitre, 
cette  eventualite  est  rare,  mais  elle  est  encore  plus  exceptiomielle 
en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  cerebrale,  puisque  Clovis  Vin¬ 
cent,  sur  1.348  cas  diagnostiques  tumeur s  cerebrates,  n’a  trouve 
que  34  fois  la  tuberculose,  soit  dans  2,5  0/0  des  cas. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  15. 


Le  Secretaire  des  seances : 
Paul  Carrette. 
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Seance  da  Jeudi  22  Deceiubre  1938 


ASSEMBLES  GENERALS 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  vice-president 


Adoption  du  procfes-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  10  novembre  1938  et  le  pro- 
ces-verbal  de  la  seance  du  lundi  28  novembre  1938  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D'  Fillassier,  president,  qui  s’excuse  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Raymond  Roge,  chef  de  clinique  psychiatri- 
que  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  qui  demande  a  faire  partie  de 
la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national ;  la  Societe  desi- 
gne  une  Commission  composee  de  MM.  H.  Claude,  L^vy-Valensi  et 
CouBBON,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  23  Janvier  1939  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Marcos  Victoria,  professeur  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  Buenos-Aires,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe 
au  titre  de  membre  associe  etranger  ;  la  Societe  designe  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Georges  Dumas  et  Courbon, 
rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a 
la  seance  du  lundi  23  janvier  1939  ; 

Election  d’un  membre  titulaire  honoraire 

une  lettre  de  M.  le  D'  Capgras,  membre  titulaire  depuis  1911,  qui 
demande  a  etre  nomme  membre  titulaire  honoraire,  M.  le  D'  Capgras 
remplissant  les  conditions  exigees  par  Particle  3  des  statuts,  un  vote 
unanime  lui  confere  le  titre  de  membre  titulaire  honoraire. 
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Vacance  de  4  places  de  membre  titulaire 

L’Assemblee  generale  et  la  seance  ordinaire  du  quatrieme  lundi  de 
decembre  ayant  du  etre  avancee  a  cause  des  vacances  universitaires, 
la  Societe  decide  de  reculer  au  lundi  23  janvier  1939,  la  date  limite 
pour  le  depot  des  candidatures  aux  4  places  de  membre  titulaire 
declarees  vacantes  :  I’election  aura  lieu  a  la  seance  ordinaire  du  lundi 
27  fevrier  1939. 


Election  de  4  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  H.  Baruk  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Baruk,  Chatagnon  et  Laignel-Lavastine,  il 


est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  17 

Majorite  absoiue  .  9 

Ont  obtenu  : 

M.  Ducoudray  .  17  voix. 

M.  Gallot  .  17  — 

M.  Menuau  .  17  ■ — 

M.  SOULAIRAC  .  17  — 


MM.  les  D”  Ducoudray,  Gallot,  Menuau  et  Soulairac  sont  elus 
membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que. 


Election  de  2  membres  associ6s  strangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  P.  Carrette,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Paul  Carrette,  Rene  Charpentier  et 
Paul  CouRBON,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  18 

Majorite  absoiue  .  10 

Ont  obtenu  : 

M.  Lowell-Selling  .  18  voix. 

M.  Fahreddin  Kerim  Gokay  .  18  — 


MM.  les  D”  Lowell-Selling,  directeur  de  la  Physiopathologic  Cli¬ 
nic  de  Detroit,  et  Fahreddin  Kerim  Gokay,  professeur  de  psychiatrie 
a  I’Universite  d’istanbul,  sont  elus  membres  assoeies  etrangers  de  la 
SociMe  medico-psychologique. 


SEANCE  DU  22  DECEMBRE  1938 


757 


Rapport  de  la  Commission  des  finances 

Exercice  1938 

M,  Pactet.  —  Avoir  de  la  Societe,  au  23  decembre  1937  34.630  79 


Recedes  de  I’annee  .  57.668  60 

Total  .  92.299  39 

Depenses  de  I’annee  . .  80.727  65 

Reste  .  11.571  74 

L’avoir  de  la  Societe  se  decompose  ainsi  : 

Fonds  fibres  de  la  Societe  medico-psychologique .  1.969  24 


5.071  60  I 
190  »  1 

Total  .  11.571  74 

Je  vous  demande  de  voter  des  felicitation?  a  notre  tresorier, 
M.  Georges  Collet,  en  approuvant  les  comptes  de  1938  et  le  budget  de 
1939. 

Un  vote  unanime  de  felicitations  est  adresse  au  D'  Collet,  tresorier. 


En  depot  au  titre  des  prix  : 

Prix  Aubanel  . 

Prix  Belhomme  . 

Prix  Christian  . 

Prix  Moreau  de  Tours 


Rapport  du  Secretaire  general 

M.  CouRBON.  —  La  situation  morale  de  la  Societe,  dont  je  dots  vous 
rendre  compte  aux  termes  de  Particle  8  des  statuts,  est  restee  pros- 
pere  comme  le  prouve  le  nombre  des  candidats  qui  briguerent  Phon- 
neur  d’en  faire  partie.  En  comptant  les  elus  que  donne  le  scrutin  de 
ce  soir,  nous  enregistrons  pendant  le  cours  de  Pannee  qui  s’acheve 
deux  Sections  de  membres  titulaires,  14  elections  de  membres  cor- 
respondants  nationanx  et  4  elections  de  membres  associes  etrangers. 

L’activite  de  la  Societe,  au  cours  des  17  seances  qu’elle  a  tenues, 
s’est  manifestee  par  Pexpose  et  la  discussion  de  67  communications, 
auxquelles  vont  s’ajouter  celles  qui  figurent  a  Pordre  du  jour  d’au- 
jourd’hui. 

Ces  communications  ont  porte  sur  toutes  les  branches  de  la  psy- 
chiatrie  et  notamment  sur  Passistance  comme  il  convenait  en  Pannee 
oi  la  loi  qui  institua  dans  notre  pays  le  regime  des  alienes  atteignait 
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ses  cent  ans  d’existence.  Et  vous  vous  rappelez,  avec  quel  eclat,  notre 
president,  le  D'  Fillassier,  doublement  competent  comme  mMecin  et 
comme  juriste,  sut  organiser  en  mai  la  celebration  dii  centenaire  de 
cette  fameuse  loi. 

Les  travaux  annuels  de  la  Societe  ont  paru  regulierement  dans  son 
Bulletin.  Et  le  merite  de  cette  regiilarite  revient  aux  auteurs  eux- 
memes  qui,  devangant  le  zele  du  secretaire  general  a  appliquer  le 
reglement,  lui  remettent  parfois,  meme  avant  de  prendre  la  parole, 
le  texte  de  ce  qu’ils  diront. 

Quant  aux  travaux  anterieurs,  qui  virent  le  jour  dans  la  Societe  pen¬ 
dant  les  cinquante  annees  ecoulees  entre  1879  et  1930,  ils  auront 
beneficie,  en  1938,  d’une  grande  chance.  La  table  des  matieres  qui 
les  concerne  a  ete  enfin  dressee,  table  qui  les  exhume  de  I’hypogee 
labyrinthique  ou  Ton  passait  des  heures  et  des  journees  a  les  chercher 
en  vain.  Les  explorateurs  altruistes  auxquels  nous  devons  cette  decou- 
verte  sont  notre  ancien  president,  M.  Rene  Charpentier,  qui  sut  resou- 
dre  les  difflcultes  financieres  de  ces  fouilles,  et  notre  secretaire  des 
seances  M.  Paul  Carrette,  qui  en  dressa  le  monumental  inventaire. 
Je  leur  exprime  une  fois  de  plus  la  reconnaissance  de  tons  les  cher- 
cheurs. 

J’exprime  en  outre  a  M.  Rene  Charpentier  la  reconnaissance  de  la 
Societe  pour  la  hienveillante  sollicitude  qu’en  sa  qualite  de  redacteur 
en  chef  des  Annales  medico-psychologiques  il  accorde  a  notre  Bulle¬ 
tin.  Grace  a  lui,  la  Societe  a  pu,  en  ne  la  payant  que  100  fr.,  offrir  a 
chacun  de  ses  memhres  cette  table  des  matieres  qui  en  librairie  coutc 
150  fr. 

Et  je  remercie  tons  les  membres  du  Bureau  pour  leur  precieuse 
collaboration. 

M.  Laignei^Lavastine,  elu  vice-president  Pan  dernier,  passe  de  droit 
president.  II  faut  done  elire  un  vice-president,  un  secretaire  general, 
un  tresorier,  deux  secretaires  des  seances,  un  commissaire  aux 
finances. 

Les  membres  du  Bureau  sont  renouvelables,  mais  on  peut  fort  bien 
les  remplacer.  Aucun  ne  s’ofFenserait  d’etre  remplacA 

Par  centre,  M.  Paul  Ab^ly  demande  a  ne  pas  etre  reelu.  Apres  8  ans 
d’une  activite  exemplaire,  il  desire  se  reposer. 

D’autre  part  M.  Capgras,  commissaire  aux  finances  depuis  4  ans, 
demande,  lui  aussi,  a  Mre  remplace. 


Prix  de  la  Soci6t6  M6dico-Psychologique 

Le  secretaire  general  rappelle  que  le  delai  pour  le  depot  des  can¬ 
didatures  et  des  memoires  pour  les  prix  a  decerner  en  1939  par  la 
Societe  expire  le  31  decembre  1938.  Ces  prix  sont  les  legs  Christian,  de 
1.000  francs  et  le  prix  Belhomme,  de  1.500  francs. 
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Election  du  Bureau  de  la  Soci6t6  pour  I’annee  1939 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts  et  a  Particle  35  du  Reglement 
le  Bureau  renouvele  chaque  annee  est  elu  par  la  Societe  parmi  les 
niembres  titulaires,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique,  au  scru- 
tin  secret. 

Seuls  les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  ont  le  droit 
de  vote  aux  diverses  elections. 

President 

M.  Laignel-Lavastine,  elu  vice-president  Pan  dernier,  devient  de 
droit  president  de  la  Societe  pour  Pannee  1939. 

Election  du  vice-president 

Nombre  de  votants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

Ont  obtenu  : 

M.  Guiraud  .  20  voix. 

Bulletin  blanc  .  1  — 

M.  le  D'  Guiraud  est  elu  vice-president  de  la  Societe  pour  1939. 
Conformement  a  Particle  5  des  statuts,  il  sera  de  droit  president  pour 
1940. 

Election  du  secretaire  general 


Nombre  de  votants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

Ont  obtenu  : 

M.  CouRBON  .  20  voix. 

Bulletin  blanc  .  1  — 


M.  le  D'  Paul  Courbon  est  reelu  secretaire  general  de  la  Societe 
medico-psychologique  pour  1939. 

Election  du  tresorier-archiviste 


Nombre  de  votants  .  .' .  21 

Majorite  absolue  .  11 

Ont  obtenu  : 

M.  Collet  .  20  voix. 

Bulletin  nul  .  1  — 


M.  le  D'  Georges  Collet  est  reelu  tresorier-archiviste  de  la  Societe 
medico-psychologique  pour  1939. 
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Election  de  deux  secretaires  des  seances 


Nombre  de  volants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

Ont  obtenu  ; 

M.  Carrette  .  21  voix. 

M.  Vie  .  21  _ 


MM.  les  Paul  Carrette  et  Jacques  Vie  sont  elus  secretaires  des 
seances  de  la  Societe  medico-psychologique  pour  1939. 


Bureau  de  la  Soci6t6  M6dico-Psycliologique  pour  1939 


Le  Bureau  est  ainsi  compose  : 

President :  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine. 
Vice-president :  M.  le  D'  Paul  Guiraud. 

Secretaire  general :  M.  le  D"  Paul  Courbon. 
Tresorier-archiviste  :  M.  le  D'  Georges  Collet. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  les  D”  Paul  Carrette  et  Jac¬ 
ques  Vrf. 


Conseil  d’Administration 

Conformement  a  Particle  5  des  statuts,  pendant  Pannee  1939,  en 
s’adjoignant  les  presidents  des  deux  annees  precedentes,  MM.  Rene 
Charpentier  et  A.  Fillassier,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil 
d’ administration. 


Commission  des  Finances 

Conformement  a  Particle  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir,  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre,  le  compte-rendu  de  la  gestion  de  la  Tresorerie. 

M.  le  D'  Capgras  ayant  demande  a  etre  releve  de  ses  fonctions,  il 
est  precede  a  un  vote  pour  le  remplacer. 


Election  d’un  membre  de  la  Commission  des  finances 

Mme  le  D'  Thuillier-Landry  est  elue  membre  de  la  Commission 
des  finances  de  la  Societe  medico-psychologique  pour  1939. 

La  Commission  des  finances  est  done  composee  pour  1939  de  M.  le 
D''  Pactet,  reelu  par  acclamations,  et  Mme  le  D*'  Thuillier-Landry- 
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SEANCE  ORDINAIRE 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  vicc-pr6sident 


COMMUNICATIONS 


Psychopathie  et  criminality  dans  quatre  g6n6rations  de  Tziganes 
d’Alsace,  par  MM.  Jacques  Delmond  et  Jean  Carrere. 
(Travail  de  I’Hopital  psychiatrique  et  Quartier  de  Sdrete 
de  Hoerdt  pres  Strasbourg).  , 

La  question  des  groupes  sociaux  allogenes  est  importante,  non 
pas  seulement  au  point  de  vue  racial  ou  social,  mais  anssi  du 
point  de  vue  psychiatrique,  a  cause  des  manifestations  psycho- 
pathiques  ou  medico-legales  auxquelles  sont  sujets  les  individus 
ou  les  groupements  anatopiques  (Courbon). 

Nous  presentons  le  tableau  genealogique  d’une  famille  de 
Tziganes  flxee  depuis  lohgtemps  en  Alsace  ;  nous  y  avons 
releve  24  cas  d’alienation  mentale,  d’anomalies  psychiques  diver- 
ses  et  de  comportement  criminel  ;  tous  les  alienes  mentionnes 
daient  egalement  criininels. 

L’un  de  ces  sujets,  qui  a  coinmis  trois  assassinats  au  cours 
de  son  existence,  est  actuelleinent  interne  au  Quartier  de  surete 
de  Hoerdt,  et  nous  avons  pu  etudier  le  dossier  de  son  frere 
aine  dans  les  Archives  de  I’Etablissement. 

Lors  de  I’entree  du  malade  observe  par  nous,  et  qui  avail 
fait  I’objet  d’une  expertise  de  M.  le  Professeur  Pfersdorff  et  des 
D"  Gelina  et  Ei^sen,  le  certificat  suivant  fut  redige  (23  iuillet 
1938)  : 

L  Br.,  47  ans,  est  atteint  de  desequilibre  psychique,  personnalite 
Psychopathique  maxima  ;  comportement  anti-social  des  I’enfance  et 
par  imitation  de  son  entourage,  morale  speciale  aux  milieux  de  mal- 
faiteurs  ;  alcoolisme  chronique  ;  impulsivite  meurtriere,  homicide  a 
repetition  (a  17  ans  tue  un  maitre-cordonnier  a  la  prison  de  Hague- 
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nau,  meurtre  recent  de  deux  vanniers,  au  cours  d’une  ivresse  collecti¬ 
ve).  Double  heredite  criminelle  et  psychopathique  convergente.  Pere 
plusieurs  fois  condamne,  suicide  par  empoisoiinement,  mere  plusieurs 
{ois  condamnee,  tuee  par  I’un  de  ses  fils  ;  quatre  freres  criminels,  deux 
sceurs  prostituees  ;  autres  parents  criminels.  Evasion  a  main  armee  de 
I’Asile  de  Hoerdt  en  1924,  avec  complicite  exterieure  ;  y  etait  interne 
depuis  1913. 

Polynevrite  alcoolique  des  membres  inferieurs.  Traces  de  trauma- 
tisme  cranien  dans  Tenfance. 

Pour  faciliter  la  lecture  du  tableau  presente,  nous  donnons 
quelques  indications  sur  les  individus  pathologiques  mentionnes. 
(Le  malade  dont  nous  venons  de  parler  est  le  N°  16  du  tableau). 

Tableau 

N"‘  I.  —  Prostituee,  morte  au  cours  d’une  ivresse  alcoolique. 

>  3.  —  Cambriolage.  Vols  tres  importants.  Plusieurs  condamna- 

tions  ;  I’une  a  5  ans  de  prison. 

»  5.  —  Braconnier  et  alcoolique  ;  tue  dans  une  rixe. 

»  6.  —  Tuee  par  son  fils  Charles  (N°  20).  Deliuquante  ;  avait  ete 

condamnee  pour  coups  et  blessures. 

»  7.  —  Auguste  B.  Fils  non  legitime  du  N°  3  ;  plusieurs  condam- 

nations  ;  alcoolique,  suicide  a  71  ans  par  empoison- 
nement. 

»  8.  —  Jean  S.  Fils  legitime  du  N°  3.  Plusieurs  condamnations  ; 

alcoolique. 

»  10.  —  Madeleine  K.  Condamnee  a  20  ans  de  reclusion  en  1920 
pour  meurtre  de  son  frere. 

»  11.  —  Auguste  B.  Quatre  internements,  38  condamnations.  Serait 
actuellement  au  bagne. 

»  13.  —  Joseph  B.  Plusieurs  condamnations. 

»  16.  —  Jean  B.  Interne  a  Hoerdt  (voir  plus  haut)  ;  a  deux  enfants 
illegitimes,  nes  en  Allemagne  a  Tepoque  ou  il  etait  evade 
de  Hoerdt.  Alcoolisme  et  impulsivite  ;  trois  meurtres. 

>  20.  —  Charles  B.  Eleve  en  Maison  de  Correction  ;  delinquance 

juvenile  ;  a  tue  sa  mere  au  cours  d’une  bataille. 

»  26.  —  Emile  B.  ;  condamne  pour  vol. 

»  28.  —  Anna.  Prostituee. 

*  29  et  30  :  mortes  a  quelques  mois. 

»  31.  —  Jeanne.  Prostituee  a  15  ans. 

»  33.  —  Auguste  S.  Condamnee  a  6  mois  de  prison  pour  blessures. 

»  34.  —  Josephine  :  delinquance  a  repetition  et  alcoolisme. 

>  35.  —  N.  B.  ;  appartenant  a  une  famille  tres  taree,  etait  buveur 

et  delinquant  ;  fut  tue  a  la  guerre. 

>  36.  —  Charles  S.  Un  an  de  prison  pour  blessures. 
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»  40.  —  Joseph  S.  Plusieurs  fois  condanine. 

»  43.  —  Hanns  S.  Un  an  de  prison  (coup  de  couteau  a  un  gen¬ 

darme). 

»  49.  —  Paul.  Une  condamnation  pour  vol,  travaillerait  a  present 

de  fagon  reguliere  dans  une  usine. 

»  54.  —  Emile.  Delinquance  juvenile,  eleve  dans  une  maison  de 

correction. 

»  71.  —  N.  B.  Buveuse  et  delinquante. 

»  72.  —  Wendelin  B.  Grand  buveur  et  delinquant  ;  fut  tue  par  le 

malade  N°  16,  avec  un  autre  cousin  eloigne. 

Les  quatre  generations  se  composent  en  tout  de  81  individus. 
La  lecture  du  tableau  genealogique  des  families  Br...  et  Sch... 
nous  inspire  les  considerations  suivantes  : 

La  quatrieme  generation  est  composee  de  sujets  jeunes,  qui 
n’ont  pas  donne  encore  toute  leur  mesure.  Cependant,  cette 
generation  parait,  dans  I’ensemble,  nioins  taree  que  celle  qui 
la  precede.  Plusieurs  individus,  au  sortir  du  service  militaire, 
sont  entres  comme  ouvriers  dans  des  usines  de  la  region  et,  par 
consequent,  ont  abandonne  le  nomadisme.  Certains  ont  epouse 
des  femmes  de  famille  non  tzigane  ;  un  certain  nombre  d’enfants 
frequentent  I’ecole  et  semblent  soustraits  a  I’influence  du  milieu. 
Meme  les  enfants  de  grands  criminels  et  psychopatbes  (N°"  10, 11) 
vivent  sans  attirer  I’attention. 

Le  rameau  aine  de  cette  famille  (celui  auquel  appartient 
notre  malade),  compte  un  nombre  impressionnant  de  grands 
psychopatbes  ou  de  criminels,  mats  dans  la  branche  cadette 
on  pent  voir  deux  grands  anormaux  (dont  I’un  peril,  d’ailleurs, 
victime  de  son  alcoolisme),  et  qui  sont  les  produits  du  mariage 
de  deux  criminels.  \ 

Si  nous  possedibns  des  renseignements  sufiisamment  detailles 
sur  les  individus  reputes  sains  et  exempts  de  tendances  crimi- 
nelles,  nous  serions  en  droit  de  conclure  a  un  mode  de  trans¬ 
mission  invariable  des  tares  psychopathiques  propres  a  cette 
famille.  C’est  ainsi  que  nous  pourrions  reconnaitre  une  here- 
dite  directe,  dans  le  couple  (5)-(6)  ;  on  y  retient,  en  effet,  la 
naissance  de  7  enfants  psychopatbes  et  criminels,  de  4  enfants 
morts  en  bas-age  et  Ton  releve  un  dechet  social  de  77  %.  Dans 
le  couple  (8)-(9)  on  note  encore  I’existence  de  5  criminels  sur 
les  8  enfants  et  d’un  dechet  social  de  76  %. 

L’on  pourrait  encore  etre  tente  de  relever  le  role  primordial 
du  sexe  masculin  dans  la  transmission  de  cette  criminalite 
familiale  ;  plus  particulierement  dans  la  branche  cadette,  la 
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predominance  de  ces  etats  parmi  les  individus  du  sexe  masculin 
correspond  aux  observations  de  Rath. 

Si  Ton  interprete  ainsi  le  tableau  genealogique  de  cette  famille, 
les  tares  psychopathiques  et  le  comportement  criminel  seraient 
le  fait  d’une  heredite  directe  ;  il  est  evident  qu’ime  telle  concep¬ 
tion  nous  amenerait  a  regretter  que  des  mesures  prises  en  temps 
utile  n’aient  pas  permis  la  sterilisation  de  la  premiere  ou  de  la 
deuxieme  generation. 

Cette  fapon  de  considerer  le  probleme  repondrait  peut-etre  aux 
exigences  de  certain  positivisme  medical,  mais  il  nous  a  semble 
qu’elle  ne  tenait  suiBsamment  compte,  ni  des  faits,  ni  des  pro- 
blemes  de  base. 

Un  pourcentage  comparatif  des  elements  constitutifs  de  la 
3‘  generation  et  de  la  4°  generation  nous  permet  de  reconnaitre  ; 
dans  la  3’  un  dechet  de  76  %,  et  dans  la  4“  de  16  %,  en  admettant 
que  les  individus  65,  66,  67,  68,  69,  70,  76,  77,  78,  79  et  80 
demeurent  normaux  ;  si  revolution  de  ces  sujets  reproduisait 
les  caracteres  de  leurs  ascendants,  nous  aurions,  dans  cette 
4’ generation,  un  pourcentage  pathologique  de  40  %. 

Nous  avons  deja  mentionne  le  fait  que  la  4“  generation  est 
formee  d’individus  jeunes,  chez  lesquels  on  pent  encore  voir 
apparaitre  des  manifestations  psychotiques  ou  des  tendances 
criminelles.  Mais  nous  remarquerons  aussi  que  ces  memes 
sujets  ont  depasse,  pour  la  plupart  sans  troubles,  I’age  auquel 
leurs  parents  et  grands-parents  s’etaient  deja  reveles  des  psycho- 
pathes  graves  avec  comportement  criminel. 

L’heredite  ne  pent,  en  definitive,  rendre  compte  de  I’ensemble 
de  ces  faits  de  facon  entierement  satisfaisante  ;  il  nous  semble 
preferable  d’attribuer  les  variations  constatees  a  un  changement 
sous  la  dependance  du  milieu  :  les  2“  et  3'  generations  repre- 
sentant  des  elements  nomades  et  delinquants,  la  4“  generation 
des  dements  sedentarises,.  pour  la  plupart  ouvriers  d’usine. 

Cette  influence  du  milieu  trouve  d’ailleurs  sa  confirmation 
dans  les  donnees  tirees  de  I’histoire  des  races. 

Les  Tziganes  constituent  une  communaute  ethnique  qui 
Perpetue  de  nos  jours  (et  de  facon  identique  en  plusieurs  pays) 
“ne  forme  d’existence  extremement  primitive. 

Les  caracteres  principaux  du  peuple  tzigane,  d’apres  I’ethno- 
graphe  roumain  Serboianu  (1),  sont  le  nomadisme,  la  mendicite, 

li£  Tsiganes.  Histoire.  Ethnographic.  Linguis- 
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I’alcoolisme,  la  pratique  de  la  «  magie  »,  les  vols  et  la  cruaule. 

Depuis  leur  apparition  en  Europe  (Hongrie,  1417),  ils  ont 
ete  I’objet  de  vexations  innombrables,  en  rapport  avec  les  senti¬ 
ments  xenophobes  des  populations  et  avec  la  necessite  de  se 
proteger  contre  leur  comportement  criminel. 

Les  mesures  prises  a  leur  egard  se  sont  amendees  par  la 
suite  et  peuvent  se  resunier  historiquement  en  trois  phases ; 
persecutions  —  tentatives  de  dispersion  —  essais  de  fixation. 

La  designation  de  lieux  de  residence,  avec  le  droit  d’y  exercer 
des  metiers,  leur  fut  accordee  en  Alsace,  apres  la  guerre  de 
Trente  ans,  ainsi  qu’en  Roumanie,  apres  1837. 

II  semblerait,  a  la  lecture  de  tableaux  genealogiques  comme 
le  notre,  que  cette  mesure  n’ait  pas  encore  produit  son  plein 
effet  ! 

Mais  en  face  de  ces  dispositions  sociales,  si  peu  elHcaces 
qu’elles  paraissent,  quelles  solutions  le  positivisme  medical 
est-il  a  meme  de  proposer  ? 

Certains  auteurs  recommandent  la  sterilisation  eugenique 
des  families  a  comportement  criminel. 

D’autres  empietent  sur  le  domaine  du  sociologue  et  preco- 
nisent  la  dispersion  ou  Veviction  des  groupes  sociaux  allo- 
genes. 

Nous  pensons  qu’il  appartient  precisement  au  psychiatre  de 
ne  pas  introduire  de  passion  dans  ces  problemes  et  d’examiner 
objectivement  la  signification  psychologique  des  mesures  pro- 
posees. 

Sous  un  pretexte  scientifique,  sous  diverses  rationnalisations 
plus  ou  moins  conscientes,  peut  se  repandre  la  tendance  a  donner 
force  legale  a  des  mesures,  qui  ne  feraient  en  fin  de  coinpte  que 
reproduire  les  sentiments  hostiles  eprouves  de  tout  temps  par 
«  .  I’indigene  »  envers  «  I’allogene  ».  C’est  ainsi  que,  sous 
couleur  d’eugenique,  on  peut  voir  se  dechainer  la  persecution, 
renouvelee  des  temps  historiques,  de  tel  ou  tel  groupe  social. 
Les  exemples  qui  nous  en  sont  donnes  ne  sont  que  trop  actuels. 

II  nous  parait,  en  definitive,  plus  conforme  aux  ideaux  de  la 
civilisation  moderne  de  recommander  la  fixation  et  Vadaptaiion 
de  ces  individus  ou  de  ces  groupes  en  etat  d’arrieration  sociale. 
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Epilepsie  et  paralysie  generale.  Les  epilepsies  paralytiques 

post-therapeutiques,  par  MM.  Henri  Roger  et  Joseph  Alliez 

(de  Marseille). 

Les  therapeutiques  recentes,  et  en  particulier  la  malariathe- 
rapie,  ont  donne  une  physionomie  un  pen  particuliere  a  I’e-volu- 
tion  de  la  paralysie  generale  ;  Tune  des  manifestations  les  plus 
particulieres  qu’il  a  ete  donne  d’observer  est  I’apparition  de 
crises  epileptiques,  d’une  epilepsie  qu’on  a  appelee  post-mala- 
rique. 

De  nombreux  articles,  diverses  communications  aux  Societes 
de  neurologie  et  de  psychiatrie  leur  ont  ete  consacres  et  Ton 
a  beaucoup  discute  de  leur  pathogenie. 

1)  Un  assez  grand  nombre  d’auteurs  ont  incrimine  Taction 
directe  ou  indirecte  du  paludisme.  Certains,  qui  auraient  trouve 
le  paludisme  malarique  dans  le  sang  des  paralytiques  generaux 
anterieurement  impaludes,  font  jouer  le  principal  role  au  para¬ 
site.  Cependant,  la  plupart  des  neuro-psychiatres  qui  ont  Thabi- 
tiide  de  soigner  des  impaludes  se  sont  eleves  contre  cette  hypo- 
Ihese,  car  habituellement  la  malaria  n’est  pas  epileptogene. 

Une  autre  conception  plus  repandue  est  celle  de  Tinfluence  de 
facteurs  infectieux  sur  Tevolution  anatomique  des  lesions  menin- 
go-encephalitiques.  Le  processus  diffus  cortical  et  pie-merien 
serait  constitue  par  des  lesions  de  foyer  plus  ou  moins  centrees 
autour  des  vaisseaux  sanguins.  A  Tatteinte  assez  elective,  mais 
Ires  etendue  des  cellules  de  la  substance  grise  des  circonvolutions 
due  au  parasitisme  treponemique,  feraient  suite  des  lesions  sous- 
corticales  plus  reduites  en  etendue,  mais  d’ordre  surtout  anato- 
raique.  L’epilepsie  post-malarique  serait  due  a  cette  «  tertiari- 
sation  »  de  la  paralysie  generale  par  la  malaria. 

2)  Enfm,  il  est  une  serie  d’auteurs  qui  rattachent  cette  epilepsie 
au  seul  processus  syphilitique.  Cette  affection  est  en  effet  volon- 
tiers  epileptogene  et  il  n’est  pas  etonnant  qu’elle  puisse,  dans 
la  paralysie  generale  comme  dans  d’autres  formes  de  syphilis 
cerebrale,  determiner  ces  crises.  Si  celles-ci  paraissent  plus  fre- 
quentes  depuis  que  la  nouvelle  therapeutique  a  ete  instituee, 
c’est  que  la  paralysie  generale,  au  lieu  de  sa  courte  evolution 
anterieure,  se  prolonge  davantage  et,  par  suite,  a  plus  de  temps 
pour  permettre  Tapparition  du  syndrome  convulsif. 

Un  des  principaux  arguments  en  faveur  de  cette  theorie  est 
oelui  de  Texistence  de  crises  epileptiques  chez  les  malades  qui 
nont  encore  subi  aucune  therapeutique. 
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Ce  n’est  pas  en  effet  d’aujourd’hui  que  se  pose  la  question 
des  rapports  entre  I’epilepsie  et  la  paralysis  generale  et  les 
auteurs  du  xix'  siecle  out  longuement  disserte  sur  les  relations 
entre  ces  deux  affections.  Une  certaine  confusion  persistait 
alors,  tenant,  d’une  part,  a  I’incertitude  dans  laquelle  on  etait 
de  I’etiologie  veritable  de  la  paralysie  generale,  d’autre  part,  a 
la  frequence  peut-etre  excessive  que  Ton  attribuait  a  la  demence 
epileptique.  Les  precisions  huniorales  que  devait  bientot  compor- 
ter  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale  contribuerent  a  mieux 
poser  le  problems.  Deux  sortes  d’opinions  s’affronterent  alors. 

Pour  les  uns,  il  existait  des  rapports  frequents  entre  epilepsie 
et  paralysie  generale.  Bien  des  epileptiques  fmissent  dans  la 
demence  et  on  trouverait  chez  eux,  a  I’autopsie,  des  lesions 
de  meningo-encephalites  :  la  paralysie  generale  serait  done  iin 
des  aboutissants  de  I’epilepsie. 

•  Au  contraire,  Magnan  s’eleve  contre  cette  maniere  de  voir. 
Pour  lui,  I’epilepsie  ne  conduit  jamais  a  la  paralysie  generale, 
cette  immunite  provenant  de  ce  que  les  epileptiques  restent 
eloignes  de  toutes  causes  d’exces  intellectuels  ou  autres  qui 
sont  pour  lui  d’un  grand  poids  dans  I’etiologie  de  la  paralysie 
generale. 

En  realite,  comme  Marchand  I’a  bien  souligne,  dans  une  excel- 
lente  mise  au  point  faite  en  1923,  avant  I’ere  malariatherapique, 
la  question  avait  ete  mal  posee. 

L’epilepsie  et  la  paralysie  generale  doivent  etre  considerees 
comme  deux  maladies  distinctes  a  substratum  anatomique  detini 
et  different.  On  ne  doit  pas  parler  de  transformation  d’une  affec¬ 
tion  dans  I’autre,  mais  d’une  succession  pouvant  ou  non  relever 
d’une  meme  etiologie. 

II  convient  de  distinguer  I’epilepsie  essentielle  de  I’epilepsie 
syphilitique  proprement  dite.  Un  malade  atteint  d’epilepsie 
essentielle  pent,  tout  comme  un  autre,  contractor  la  syphilis  et, 
a  la  suite  de  cette  derniere,  faire  une  paralysie  generale,  raais 
on  ne  pent  pas  dire  que  cette  epilepsie,  ayant  debate  dans  la 
premiere  enfance,  soit  d’origine  syphilitique. 

D’autre  part,  des  syphilitiques,  n’ayant  jamais  eu  de  crises 
nerveuses  a  I’adolescence,  peuvent,  au  bout  de  quelques  annees, 
sous  I’influence  de  la  syphilis  seule,  ou  I’alcool  aidant,  realiser 
une  epilepsie  symptomatique,  generalement  ameliorable  par  le 
traitement  s’il  est  institue  a  temps.  Ce  malade  pourra  faire  peu 
apres  une  paralysie  generale  et,  dans  ces  conditions,  on  pourra 
parler  de  paralysie  generale  a  debut  epileptique,  peu  frequente, 
quoique  classique. 
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L’etude  de  I’epilepsie  syphilitique,  secondaire  ou  tertiaire,  et 
surtout  celle  de  la  forme  de  paralysie  generale  a  debut  epilepti- 
que,  ne  peuvent  qu’eclairer  le  probleme  pathogenique  pose  par 
I’epilepsie  post-malarique.  II  ne  semble  pas  que,  dans  les  dis¬ 
cussions  que  cette  forme  clinique  a  soulevees,  en  dehors  des 
afBrmations  de  principe,  on  ait  beauooup  insiste  sur  les  condi¬ 
tions  d’apparition  de  repilepsie  au  cours  de  la  paralysie  gene- 
rale,  sur  les  caracteres  des  crises,  leur  frequence.  Quelques 
observations  recueillies-  a  la  clinique  neurologique  nous  ont 
paru  dignes  d’etre  groupees  et  commentees. 

Nous  avons  compulse  a  cet  effet  nos  dossiers,  et  sur  386  obser¬ 
vations  de  paralysie  generale,  nous  en  trouvons  12  compliquees 
d’epilepsie  a  des  periodes  diverses  de  leur  evolution. 

Ckitte  frequence  de  3  %  n’est  pas  bien  forte,  et  il  est  vraisem- 
blable  que  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  realite.  Un  assez  grand 
nombre  de  nos  malades  n’ont  pas  ete  suivis  assez  de  temps  pour 
permettre  de  supposer  qu’ils  n’ont  pas  fait  de  crises  apres  leur 
sejour  a  la  clinique.  Pour  d’autres,  leur  observation  a  pu  etre 
prise  d’une  maniere  incomplete,  I’attention  n’etant  pas  systemati- 
quement  attiree  du  cote  de  la  recherche  du  paroxysme  convulsif 
dans  leurs  antecedents  ou  rhistoire  de  leur  maladie  ;  les  mala¬ 
des  eux-memes  renseignent  mal  a  cause  de  leur  perte  de 
memoire,  et  I’entourage  n’est  pas  toujours  un  bon  observateur. 

Date  d’apparition  et  classification  des  epilepsies  paralytiques. 
—  En  ce  qui  concerne  la  date  d’apparition  des  crises,  nous 
pouvons  diviser  nos  cas  en  deux  groupes  ; 

1.  Le  premier  groupe  (5  cas)  comprend  les  epilepsies  pre- 
coces,  le  debut  epileptique  de  la  paralysie  generale  (mis  a  part 
deux  cas  ou  les  malades  n’ont  pas  ete  suivis  apres  le  traitement). 

On  peut  le  diviser  en  deux  sous-groupes  : 

a)  Celui  ou  les  crises  cessent  apres  I’installation  d’une  thera- 
peutique  moderne  de  la  paralysie  generale. 

b)  Celui  oil  les  crises  se  repetent  malgre  ce  traitement. 

2.  Le  deuxieme  groupe  reunit  sept  cas  d’epilepsie  tardive, 
celle-ci  pouvant  survenir  : 

a)  avant  toute  cure, 

b)  uniquement  apres  la  cure  :  epilepsie  post-malarique  ou 
post-therapeutique. 

3.  Mentionnons  a  part  le  cas  d’une  epilepsie  essentielle  de 
I’adolescence  qui  fait  notamment  un  etat  de  mal  au  debut 
d’une  paralysie  generale. 
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I.  Epilepsies  precoces.  Debut  epileptique  de  la  paralysie  gene- 
rale.  —  Ce  groupe  comprend  5  cas.  II  y  a  lieu  de  distinguer  panni 
eux  ceux  oil  les  crises  cessent  apres  I’installation  d’une  thera- 
peutique  inoderne,  et  un  cas  ou  elles  persistent  apres  ce  trai- 
tement. 

a)  Crises  comitiales  marquant  le  debut  de  la  paralysie  gene- 
rale  et  cessant  apres  un  traitement  (2  cas). 

Une  femme  d’une  cinquantaine  d’annees,  apres  avoir  pre¬ 
sente,  durant  une  semaine,  quelques  crises  d’allure  cataleptique 
fait,  deux  ou  trois  ans  apres,  une  crise  comitiale  violente  cepen- 
dant  que  s’installe  un  etat  dementiel.  Les  crises  ne  s’etaient  pas 
reproduites  6  mois  apres  i’impaludation. 

Un  autre  cas  debute  apres  une  certaine  periode  d’asthenie 
par  un  episode  reste  unique  de  crises  jacksoniennes  brachio- 
faciales  suivi  d’une  hemiparesie  transitoire  et  d’une  crise  d’exci- 
tation  cerebrate.  Un  traitement  stovarsole  repete  a  deux  reprises 
parut  accentuer  des  hallucinations  auditives,  mais  les  crises 
comitiales  ne.se  sont  pas  reproduites  depuis  un  an,  alors  que 
I’etat  dementiel  s’est  accentue. 

&)  Crises  comitiales  du  debut  de  la  paralysie  generate  persis¬ 
tant  apres  le  traitement  (2  cas). 

Dans  un  premier  cas,  les  crises  s’echelonnent  au  rythme  d’une 
a  deux  par  an  pendant  trois  ans.  A  ce  moment,  s’installe  un 
etat  dementiel  progressif,  cependant  que  les  crises  augmentent 
d’intensite,  la  derniere  suivie  de  mouvements  anormaux  de  la 
main  droite  pendant  plusieurs  semaines.  La  malade  non  ame- 
lioree  par  le  stovarsol  est  impaludee,  mais  son  mauvais  etat 
general  oblige  a  interrompre  les  acces  et  a  revenir  au  stovarsol. 
Presque  aussitot  apres,  survient  un  etat  comateux  passager  suivi 
d’une  epilepsie  partielle  continue  qu’on  a  pu  observer  pendant  un 
mois  au  moins. 

Un  second  cas  concerne  une  paralysie  generate  juvenile  conse¬ 
cutive  a  une  syphilis  hereditaire  survenue  chez  un  individu 
ayant  presente  de  I’arrieration  inteltectuelle  avec  troubles  du 
caractere.  Le  debut  de  la  paralysie  generate  se  fait  par  des  crises 
comitiales  se  succedant  au  nombre  de  une  ou  deux  par  an,  en 
meme  temps  s’installait,  surtout  depuis  deux  ans,  un  affaiblisse- 
ment  de  son  intellect  deja  deficient.  L’impaludation  fut  suivie 
d’un  traitement  par  le  stovarsol.  Deux  mois  apres,  suivait  un 
etat  de  mal  jacksonien  droit  de  pres  de  deux  jours  de  duree. 

c)  Mentionnons  enfin  une  observation  de  debut  epileptique 
de  la  paralysie  generate,  mais  qui  a  ete  observee  apres  une  cure 
par  I’arsenic  polyvalent.  , 
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Dans  un  cas  de  tabo-paralysie  generale  observe  il  y  a  13  ans, 
les  troubles  psychiques  ont  ete  immediateinent  precedes  par 
trois  grandes  crises  echelonnees  sur  un  an  et  demi,  la  thera- 
peutique  s’est  reduite  a  des  arsenicaux  pentavalents,  et  le  malade 
a  ete  perdu  de  vue. 

II.  Epilepsies  tardives.  Epilepsie  post-malarique,  epilepsia 
post-therapeutique.  —  Dans  ce  groupe,  les  troubles  mentaux  ont 
precede  de  plus  ou  nioins  longtemps  les  crises  epileptiques,  que 
ces  crises  surviennent  avant  tout  traitement  ou  apres  une  cure 
stovarsolique. 

a)  Epilepsie  tardive  survenant  avant  tout  traitement,  2  cas. 

Chez  un  de  nos  malades,  un  flecbissement  de  I’activite  avait 

ete  constate  depuis  deja  trois  ans  quand  survient  la  premiere 
crise  ;  mais  les  veritables  troubles  dementiels  ne  s’installent 
guere  qu’apres  cet  episode.  Malgre  deux  cures  de  stovarsol 
apparaissent  le  meme  jour  trois  crises  comitiales,  puis  un  an 
apres,  malgre  la  continuation  du  stovarsol,  deux  autres  crises 
comitiales  le  meme  jour.  Le  malade  est  ulterieurement  impalude. 

A  I’inverse  de  ce  cas,  ces  epilepsies  a  debut  tardif,  comme 
certaines  epilepsies  precoces,  disparaissent  sous  I’influence  d’un 
des  traitements  modernes  particulierement  actifs.  Tel  le  2”  cas. 
11  s’agit  d’un  tabo-paralytique  general  dont  I’affaiblissement  intel- 
lectuel  a  precede  de  deux  ans  une  crise  comitiale  restee  unique,  et 
oil  les  crises  ne  se  sont  pas  reproduites  apres  malariatherapie. 

b)  Epilepsie  tardive  post-therapeutique  (malaria,  stovarsol, 
sulfosine). 

4  cas  oil  les  crises  epileptiques  surviennent  chez  des  sujets 
deja  traites  energiquement.  Les  mieux  connues  sont  les  crises 
post-malariques.  Nous  en  avons  observe  deux  cas  dans  lesquels 
un  episode  ancien  et  transitoire,  hemiplegic  droite  dans  un  cas, 
ictus  mnesique  dans  I’autre,  avait  marque,  des  le  debut,  un^ 
atteinte  importante  du  systeme  nerveux. 

Le  premier  cas  est  assez  curieux.  Car  une  hemiplegic  droite 
qui  avait  retrocede  par  le  traitement  anti-syphilitique  (novar, 
CyHg,  bismuth)  avait  precede  de  11  ans  I’etat  dementiel.  Impa¬ 
lude  puis  stovarsolise,  le  psychisme  s’ameliore,  mais  sept  mois, 
douze  mois  et  vingt-trois  mois  apres  I’impaludation,  surviennent 
des  episodes  convulsifs  comportant  chacun,  a  ces  trois  reprises, 
deux,  a  cinq  crises  evoluant  en  quelques  jours. 

Le  second  cas  n’est  pas  moins  interessant.  Un  ictus  mnesique 
a  precede  de  trois  ans  I’affaiblissement  intellectuel.  Le  malade 
est  impalude  lorsque,  brusquement,  pres  d’un  an  apres  la  mala- 
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riatherapie,  s’installe  une  hemiplegic  gauche,  et  des  crises 
jacksoniennes  repetees  qui  emportent  le  malade  en  une 
vingtaine  de  jours. 

La  malariatherapie  n’est  pas  seule  a  pouvoir  etre  suivie  d’epi- 
lepsie.  II  en  est  de  meme  de  la  stovarsolotherapie. 

Tel  le  cas  suivant  de  demence  paralytique  nettement  amelioree 
par  une  cure  de  stovarsol,  mais  suivie,  trois  mois  apres,  de  crises 
comitiales  frequentes  avec  nouvel  affaiblissement  intellectuel. 

Le  quatrieme  cas  concerne  une  serie  de  cinq  crises  comitiales 
survenant  huit  jours  apres  une  cure  de  stovarsol  chez  un  malade 
traite  depuis  quatre  ans  d’abord  par  la  sulfosine,  puis  par  des 
cures  de  stovarsol. 

III.  Epilepsie  essentielle  et  paralysie  generate.  —  Dans  le  seul 
cas  que  nous  avons  rencontre,  une  femme  qui  avait  fait  une 
encephalopathie  infantile,  accompagnee  de  convulsions  et  suivie 
d’hemiplegie,  fait,  de  20  a  27  ans,  une  serie  de  crises  comitiales. 
A  35  ans,  elle  commence  apparemment  sa  paralysie  generale 
par  un  veritable  etat  de  mal  (18  crises),  auquel  un  ethylisme 
recent  n’est  peut-etre  pas  completement  etranger.  Elle  fait  encore 
une  crise  apres  une  cure  par  le  stovarsol. 

Circonstances  etiologiques.  —  L’epilepsie  paralytique  peut 
apparaitre  presque  aussi  frequemment  (six  cas)  au  debut  qu’a 
une  periode  avancee  (six  cas  aussi)  de  revolution  de  la  maladie. 
Les  crises  peuvent  aussi  bien  preceder  de  deux  a  quatre  ans  les 
signes  dementiels,  tout  au  moins  les  signes  grossiers  qui  attirent 
I’attention  de  I’entourage,  comme  apparaitre,  par  centre,  un  a 
deux  ans  apres  que  la  paralysie  generale  a  ete  dejk  diagnostiquee. 

Elles'  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  une  forme  speciale 
de  la  paralysie  generale.  Si,  dans  nos  cas,  nous  avons  surtout 
affaire  a  des  formes  depressives  et  dementielles,  et  si  nous 
trouvons  peu  de  formes  avec  excitation,  c’est  en  grande  partie 
du  fait  de  nos  conditions  particulieres  d’hospitalisation  qui  ne 
nous  permettent  pas  de  recevoir  les  malades  agites.  Notre  cas  II 
concerne  une  forme  paranoide  anterieure  a  toute  therapeutique, 

Dans  deux  de  nos  cas,  il  s’agissait  de  tabo-paralysie  generale 
(obs.  V  et  VII)  et  dans  un  cas  (ohs.  IV)  de  tabes  juvenile  conse- 
cutif  a  une  syphilis  hereditaire  ayant  deja  entraine  un  arret 
de  developpement  intellectuel.  Remarquons  (obs.  VIII)  des 
signes  de  localisation,  en  particulier  une  hemiplegie  passagere 
precedant  de  11  ans  I’etat  dementiel  et  les  crises  epileptiques 
qui  ont,  d’emblee,  I’allure  generalisee. 

Les  reactions  liquidiennes  se  sont  montrees  toujours  posi¬ 
tives,  mais  ont  une  intensite  variable  suivant  les  cas. 
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Des  facteurs  accessoires  peuvent  etre  incrimines.  A  priori, 
I’alcoolisme,  dont  on  connait  le  caractere  epileptogene  et  qui 
est  si  souvent  associe  a  la  paralysie  general'e  (paralysie  generale 
aiTOsee)  devrait  jouer  un  role  important,  inais,  fait  particulier, 
nous  ne  le  trouvons  mentionne  que  dans  quelques-uns  de  nos 
cas  (obs.  IX,  XI,  XII).  L’aptitude  convulsivante  ne  se  retrouve 
que  dans  notre  cas  XII  on,  dans  la  premiere  enfance,  une  ence- 
phalopathie  s’etait  accoinpagnee  d’hemiplegie  et  de  convulsions 
et  ou,  a  I’adolescence,  la  malade  fait,  pendant  7  ans,  des  crises 
epileptiques  qui  disparaissent  ensuite  pendant  8  ans  ponr 
reparaitre  avec  la  paralysie  generale. 

Voyons  maintenant  I’influence  des  facteurs  therapeutiques. 
Huit  inalades  ont  fait  des  crises  apres  I’application  des  thera¬ 
peutiques  modernes,  mais  sur  ces  huit,  quatre  seulement  n’avaient 
pas  eu  de  crises  avant  la  cure  et  meritent  seules  d’entrer  dans 
le  cadre  des  epilepsies  post-therapeutiques  :  L’epilepsie  post- 
therapeutique  n’est  done  pas  la  plus  frequente  des  epilepsies 
paralytiques  (quatre  cas  sur  douze),  un  tiers  seulement  de  notre 
statistique.  Elle  doit  etre  integree  dans  le  cadre  de  I’epilepsie 
tardive  dont  elle  n’est  qu’une  des  modalites.  Elle  n’est,  en  tons 
cas,  pas  I’apanage  de  la  enre  malarique  (deux  cas),  puisqu’elle 
peut  etre  egaleraent  consecutive  au  stovarsol  seul  (un  cas)  on 
combine  avec  la  sulfosine  (un  cas). 

Sauf  peut-etre  pour  le  stovarsol,  ou  Ton  voit  parfois  certaines 
crises  coincider  avec  le  debut  ou  le  cours  de  la  cure,  cette  epilep- 
sie,  en  particulier  pour  la  malaria,  ne  survient  souvent  que  quel- 
ques  semaines  ou  meme  un  an  (obs.  IX)  apres  la  cure.  II  semble 
done  bien  que  le  facteur  therapeutique  soit  plutot  secondaire. 
Mais  des  malades  qui  avaient  des  crises  avant  la  crise  malarique 
ou  stovarsolique  n’en  ont  plus  apres,  et  ceux  qui  les  conservent 
malgre  la  cure  n’en  ont  pas  de  plus  intenses,  ni  de  plus  repetees. 

L’age  de  nos  malades  varie  de  25  ans  (forme  juvenile  d’origine 
heredo-syphilitique)  a  57  ans,  avec,  comme  age  moyen,  35  ans. 

Le  sexe  est  represente  par  9  hoihmes  et  3  femmes. 

Caracteres  cliniques.  —  L’epilepsie  paralytique  est  en  general 
formee  d’episodes  assez  rares  et  assez  espaces,  s’echelonnant  sur 
plusieurs  mois  ou  souvent  plusieurs  annees  ;  six  a  huit  a  peine 
au  cours  de  deux  cas  observes  pendant  cinq  ans,  parfois  une, 
deux  ou  trois  chez  d’autres  malades  suivis  moins  longtemps. 

Mais  si  les  crises  sont  rares,  elles  sont  particulierement  inten¬ 
ses,  il  s’agit  souvent  d’une  veritable  attaque  qui  groupe,  dans 
24  a  48  heures,  quatre,  cinq,  six  crises  ou  plus  avec  un  etat 
d’obnubilation  intellectuelle. 
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Nous  avons  observe  un  veritable  etat  de  mal  constitue  par 
des  crises  surtout  jacksoniennes,  un  etat  d’epilepsie  partielle 
continue  se  prolongeant  pendant  au  inoins  un  mois  chez  la 
malade  de  Tobservation  III.  Dans  notre  cas  IX,  pres  d’un  an  apres 
la  cure  malarique,  s’installe  une  hemiplegie  gauche  et  des 
crises  jacksoniennes  repetees  qui  aboutissent,  en  20  jours,  a 
un  coma  mortel.  Ce  cas  est  le  seul  cas  de  mort  observe  par  nous. 

Fait  assez  particulier,  la  crise,  meme  si  elle  n’est  pas  tres 
intense,  est  suivie  d’une  obnubilation  intellectuelle  plus  accentuee 
et  plus  durable  que  d’habitude,  qui,  s’ajoutant  a  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  classique  de  la  paralysie  generale,  donne  au 
malade  un  aspect  particulierement  hebete. 

Insistons  sur  le  caractere  assez  frequemment  jacksonien  des 
crises  (4  fois  sur  12),  tant  chez  des  malades  ayant  eu  anterieure- 
ment  des  symptonies  en  foyer  que  chez  ceux  n’ayant  presente 
aucun  signe  de  localisation. 

Les  absences  sont  plus  rares  ou  peut-etre  mal  observees.  Dans 
un  de  nos  cas  (obs.  I),  les  crises  presentent  au  debut  une  allure 
cataplectique.  Nous  n’avons  retenu,  dans  notre  statistique,  que 
les  cas  d’epilepsie  patente  s’accompagnant  de  convulsions  ou 
d’absences.  Au  cours  de  la  paralysie  generale,  on  voit  des  pertes 
de  conscience  brusque,  des  ictus  souvent  suivis  d’un  petil 
syndrome  deficitaire  inoteur  plus  ou  moins  passager,  qui  ne 
nous  paraissent  pas  rentrer,  d’une  maniere  formelle,  dans  les 
cadres  de  I’epilepsie. 

D’une  maniere  generale,  surtout  pour  les  cas  d’epilepsie 
tardive  et  pour  les  paroxysmes  constitues  par  plusieurs  crises, 
revolution  generale  de  la  paralysie  generale  est  defavorablement 
influencee.  La  demenee  progresse  et,  soit  en  raison  de  cette 
accentuation  des  phenomtees  deficitaires,  soit  en  raison  d’une 
poussee  d’excitation,  bien  des  malades  doivent  etre  internes : 
5  sur  12.  Si  Ton  se  rappelle  qu’un  des  malades  a  succombe  a  un 
etat  de  mal  et  que  trois  malades  ont  ete  perdus  de  vue,  on  voit 
que  le  pronostic  est  plutot  sombre. 

Deux  fois  seulement,  il  a  ete  note  une  amelioration  permettant 
une  recuperation  sociale  relative.  L’observation  VIII,  ou  le  grou- 
pement  des  crises  est  caracteristique  :  5  crises  successives  en 
decembre  1935,  2  crises  successives  a  deux  reprises  en  octobre 
1936  et  en  avril  1937,  constitue  le  cas  le  plus  favorable  observe. 

En  resume  ; 

1°  L’epilepsie  peut  survenir  au  cours  de  la  paralysie  generale 
a  un  stade  precoce  ou  a  un  stade  tardif. 
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2°  L’epilepsie  dite  post-inalarique  ou  encore  post-therapeu- 
tique  (stovarsol,  sulfosine)  rentre  dans  le  cadre  de  I’epilepsie 
tardive  sans  qu’il  faille  faire  jouer  a  la  cure  un  role  de  premier 
plan. 

3°  L’epilepsie  de  la  paralysie  generale  se  caracterise  en  general 
par  des  episodes  rares,  mais  groupant  souvent  plusieurs  crises 
en  deux  a  trois  jours,  et  pouvant  aboutir  a  un  etat  de  mal.  Elle 
est  suivie  d’une  periode  d’hebetude  assez  prolongee.  Elle  affecte 
assez  souvent  le  type  jacksonien.  Elle  assombrit  le  diagnostic 
de  la  paralysie  generale. 

M.  Noel  PinoN.  —  L’epilepsie  est  relativeinent  rare  dans  la 
paralysie  generale.  II  ne  seinble  pas  que  la  malariatherapie  ait 
une  influence  pejorative  en  provoquant  des  crises  epileptiques. 
Chez  un  malade  paralytique  general,  ayant  des  crises  d’epilepsie 
symptomatiques  de  sa  meningo-encephalite,  la  malariatherapie, 
apres  avoir  provoque,  pendant  les  acces,  un  etat  de  mal,  a  ame- 
liore  de  facon  tres  heureuse  la  paralysie  generale  et  a  fait  dispa- 
raitre  les  crises  convulsives. 

M.  Marchand.  —  On  ne  doit  pas  confondre  les  attaques  convul¬ 
sives  qui  surviennent  au  cours  d’une  paralysie  generale  encore 
en  evolution  et  celles  qui  apparaissent  tardivement  chez  des 
sujets  dont  I’affection  a  ete  stabilisee  a  la  suite  d’un  traitement 
par  la  malaria  ou  le  stovarsol.  Les  premieres  peuvent  dispa- 
raitre  sous  I’influence  du  traitement.  Les  deuxiemes  revetent 
generalement  les  caracteres  de  I’epilepsie  classique.  Certains 
auteurs  ont  pense  qu’il  fallait  les  attribuer  au  traitement  par 
la  malaria,  a  la  transformation,  par  la  malaria,  du  processus 
diffus  de  la  meningo-encephalite  en  un  processus  de  syphilis 
tertiaire.  II  semble  actuellement  que  Ton  n’admet  plus  que  le 
paludisme  ait  ainsi  un  pouvoir  epileptique  special.  Le  processus 
histologique  cicatriciel  des  lesions  cortico-meningees  sufflt  pour 
etablir  I’etiologie  des  crises.  La  statistique  suivante  est  instruc¬ 
tive.  Sur  30  malades  de  mon  service  a  I’Asile  Sainte-Anne  dont 
I’impaludation  remontait  a  plus  de  trois  ans,  et  chez  certains  a 
plus  de  cinq  ans,  un  seul  presentait  des  acces  epileptiques.  Or, 
dans  I’observation  de  ce  malade,  il  etait  note  qu’il  avait  eu  des 
attaques  convulsives  des  le  debut  de  la  paralysie  generale,  bien 
avant  d’avoir  subi  le  ti-aitement  par  la  malaria. 

M.  Guiraud.  —  Comme  les  presentateurs,  j’estime  que  les  rares 
epilepsies  observees  chez  les  paralytiques  impaludes  resultent, 
non  de  la  malaria,  mais  du  processus  paralytique.  Cette  compli- 
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cation  est  rare,  je  ne  I’ai  observee  que  cinq  on  six  fois  sur  un 
total  de  800  malarises,  Dans  deux  cas,  il  s’est  agi,  non  de  crises 
convulsives,  mais  de  vertiges  et  d’absences  ;  j’ai  I’impression 
que,  chez  ces  derniers  malades,  le  bromure  de  calcium  donne 
de  meilleurs  resultats  que  le  gardenal.  Je  dois  cependant  remar- 
quer  qu’il  faut  etre  circonpect  pour  malariser  des  paralytiques 
qui  ont  deja  presente  des  crises  epileptiformes  generalisees  sur- 
tout  quand  elles  se  presentent  en  series  rapprochees.  Dans  un 
cas,  apres  I’arret  du  paludisme,  est  survenu  un  etat  de  mal 
avec  crises  subintrantes  a  terminaison  fatale.  II  y  a  deja  long- 
temps  que  Claude  et  Targowla  ont  signale  que  les  crises  epilep- 
tiques  constituent  une  contre-indication  de  la  malariatherapie. 


Troubles  psychiques  et  neurofibromatose  de  Recklinghausen. 
Considerations  statistiques  a  propos  d’une  observation  de 
cyclothymie  associee,  par  MM.  Barraux  et  Alliez  (de  Mar¬ 
seille). 

L’histoire  de  la  maladie  de  Recklinghausen  est  surtout  celle 
de  I’adjonction  successive,  au  tableau  initial  deceit,  des  sympto- 
mes  multiples  et  parfois  etranges  qui  en  font  un  sujet  de  curio- 
site  medicate  jamais  epuise.  Toutefois,  les  signes  neuro-psychia- 
triques  susceptibles  d’accompagner  rensemble  dermatologique 
par  lequel  se  caracterise  la  maladie  ont  eu  une  valeur  semiolo- 
"  oue  differente  suivant  les  auteurs.  Consideres  d’abord  par 
certains  comme  a  pen  pres  constants,  ils  semblent  aujourd’hui,  a 
la  plupart  des  observateurs,  d’une  importance  bien  moindre. 
Nous  voudrions  rappeler  les  differentes  opinions  emises,  a 
I’occasion  d’une  observation  faite  par  nous  dans  le  service  de 
neurologie  metropolitaine,  a  I’hopital  militaire  Michel-Levy,  et 
en  rapprocher  les  constatations  deja  faites  a  la  Clinique  neuro- 
logique  de  Marseille. 

Maladie  de  Recklinghausen  hereditaire.  Premieres  poussees  cutanees 
apparues  d  30  ans.  Depuis  cette  epoque,  alternance  cyclothymique  de 
periodes  d’ exaltation  et  de  depression.  Tendances  paranoiaques  actuel- 
les.  Ponds  mental  nettement  superieur  d  la  moyenne. 

L’aviateur  T.,  age  de  46  ans,  Capitaine,  attache  a  une  ecole  d’avia- 
tion  de  la  region,  entre  au  centre  metropolitain  de  neuro-psychiatrie 
de  Marseille,  le  15  novembre  1937,  pour  surmenage  aerien,  asthenie 
consecutive  et  maladie  de  Recklinghausen. 

Le  Capitaine  T.  se  plaint  d’etre  contrarie  dans  sa  carriere,  ses  chefs 
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lui  infligent  des  brimades,  tui  suscitent  des  difficultes,  le  genent  dans 
I’accomplissement  de  la  mission  qu’il  a  repue,  et  a  laquelle  il  vent  se 
donner  pleinement. 

II  vient  de  subir  une  periode  de  surmenage  intensif  et  demande  un 
adjoint  pour  le  seconder.  II  signale  des  douleurs  dans  la  nuque,  des 
cephalees,  des  insomnies  accrues  par  les  ennuis,  des  troubles  vaso- 
moteurs  dans  les  oreilles.  • 

Le  Capitaine  T.  est  un  pilote  aviateur  de  la  premiere  heure.  Son 
premier  vol  remonte  a  1911,  a  I’age  de  18  ans.  II  avail  commence  do 
brillantes  etudes  qu’il  ne  termine  pas,  s’engage  en  decembre  1914. 
Descendu  en  plein  vol,  il  est  fait  prisonnier  et  reste  18  mois  en  cap- 
tivite.  Il  s’occupe  depuis  tres  longtemps  de  I’etude  des  remous  en 
haute  montagne  ;  il  a  demande  pour  cela  un  conge  de  5  ans  qu’il  a 
consacre  a  etudier  les  remous  des  Alpes. 

Il  a  toujours  ete  instable.  Des  son  jeune  age  il  s’eprenait  tres  vive- 
ment  d’une  idee  qu’il  abandonnait  quelque  temps  plus  tard,  ce  qui 
faisait  dire  a  sa  mere  qu’il  avail  des  «  feux  de  paille  ».  Des  periodes 
d’exaltation,  ou  le  sujet  en  pleine  forme,  sur  de  ses  moyens,  se  depen- 
se  sans  compter  succedent  a  des  periodes  de  «  cafard  »  qui  s’accom- 
pagnent  meme  d’idees  de  suicide,  a  partir  de  la  trentaine. 

Mais  le  fait  le  plus  curieux  dans  son  histoire  est  I’apparition  a  cet 
age  aussi  de  tumeurs  sous-cutanees  multiples  qui  ont  fait  porter  au 
Professeur  Pomme  le  diagnostic  de  maladie  de  RecWinghausen. 

Les  autres  antecedents  personnels  sent  sans  interet. 

Les  antecedents  familiaux  sont  charges.  La  mere  de  notre  aviateur 
etait  atteinte  de  maladie  de  Recklinghausen  et  s’est  suicidee  a  50  ans. 
Son  pere  est  mort  de  congestion  cerebrate  a  63  ans.  Sa  fllle  a  fait  I’an 
dernier  un  etat  confusionnel  qui  a  ete  traite  en  maison  de  sante,  elle 
est  actuellement  guerie. 

A  I’examen,  le  15  novembre  1937,  M.  T.  presente  un  «  etat  mixte  » 
typique,  d’une  part,  logorrhee,  volubilite,  reflexions  caustiques,  criti¬ 
ques  acerbes  et  mordantes  de  ses  chefs.  D’autre  part,  asthenie,  senti¬ 
ment  d’impuissance  actuelle,  fatigue  au  reveil.  A  noter  ailssi  un 
sentiment  d’hostilite  amhiante. 

L’examen  neurologique  ne  montre  aucun  symptome  a  la  face,  en 
particulier  I’integrite  des  paires  craniennes  est  compile.  Aux  mem- 
bres  superieurs,  motricite,  coordination,  sensihilite  a  tons  les  modes 
et  reflexes  osso-tendineux  normaux,  au  tronc,  reflexes  ahdominaux 
abolis  a  droite,  aux  memhres  inferieurs,  reflexes  cremasteriens  dimi- 
nues  a  droite,  reflexes  cutanes  plantaires  en  flexion,  motricite  active 
et  reflexe  normal,  sauf  quelques  secousses  cloniques  du  pied  droit.  II 
existe  une  legere  hypoesthesie  a  la  piqure  et  au  chaud  et  au  froid  sur 
une  zone  tres  limitee,  en  raquette,  dans  le  domaine  du  crural  droit. 
Aucun  autre  trouble  sensitif.  La  demarche,  I’equilibration  sont  ahso- 
lument  normales. 

Au  point  de  vue  sympathique,  pas  d’exageration  du  reflexe  pilo- 
moteur,  reflexe  oculo-cardiaque  inverse.  L’exanien  somatique  est  sans 
Particularite,  la  tension  arterielle  =12  1/2-9. 
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Les  tumeurs  disseminees  siegent  : 

1°  A  la  face  anterieiire  des  cuisses  :  deux  a  trois  tumeurs  clu  vo¬ 
lume  d’une  noisette  a  celui  d’uij  ceuf,  a  grand  axe  horizontal,  ne 
paraissent  pas  situees  sur  un  trajet  vasculo-nerveux,  de  consistance 
mollasse,  mobiles  sur  le  plan  musculaire,  mais  donnant  le  phenomene 
de  la  peau  d’orange  par  essai  de  plissement  de  la  peau. 

Les  tumeurs  sont  a  peu  pres  symetriques,  mais  plus  volumineuses 
a  la  cuisse  gauche. 

2“  II  existe  une  formation  analogue  dans  la  region  lombaire,  a 
droite  de  la  ligne  mediane,  assez  profondement  enchassee,  et  du  vo¬ 
lume  d’un  oeuf  de  poule. 

3°  Sur  les  avant-bras,  principalement  dans  leur  nioitie  interne,  les 
tumeurs  sont  d’un  volume  moindre  (un  grain  de  cafe  a  une  olive),  elles 
sont  toutes  allongees  dans  le  sens  des  filets  nerveux  et  semblent  sui- 
vre  leur  trajet.  Nettement  sous-cutanees,  elles  n’adherent  pas  a  la 
peau,  la  pression  n’est  absolument  pas  douloureuse. 

4“  Sur  la  parol  abdominale,  on  note  aussi  de  petites  tumeurs 
enchassees  dans  le  pannicule  adipeux  sous-cutane,  elles  ne  peuvent 
etre  decelees  que  par  la  palpation,  elles  siegent  sur  le  trajet  abdo¬ 
minal  des  derniers  nerfs  intercostaux. 

Le  malade  presente,  en  outre,  une  legere  pigmentation  bronzee 
generalisee  avec  quelques  placards  de  petit  diametre  a  la  face  ante- 
rieure  du  cou-de-pied  droit.  Un  petit  naevus  siege  sur  le  cou-de-pied 
gauche. 

Le  16  novembre  1937,  le  malade  presente  des  troubles  du  rythme 
cardiaque  (quelques  extra-systoles). 

Quelques  jours  apres  le  premier  examen,  le  psychisme  parait  plus 
normal,  le  malade  est  toujours  prolixe,  mais  ses  gestes  sont  sobres. 
II  veut  absolument  une  convalescence  pour  s’eloigner  de  ses  chefs  et 
se  consacrer  a  des  travaux  de  terrassement  ;  il  compte  faire  des 
fouilles  archeologiques.  Tres  centre  sur  lui-meme,  il  trouve  qu’on  le 
considere  de  fa^on  insuflisante. 

Il  connait  fort  bien  «  sa  renommee  »  dans  le  peuple,  ce  qui  lui 
fait  dire  que  la  plupart  de  ses  chefs  sont  des  cretins. 

Les  convalescences  sont  pour  lui  un  droit  ;  c’est  I’evidence  meme. 
Il  juge  tres  severement  les  medecins  qui  sont  en  travers  de  ses  idees, 
il  considere  les  autres  avec  une  politesse  assez  hautaine. 

Get  homme,  sans  nul  doute  tres  intelligent,  presente  done  une  teinfe 
paranolaque,  encore  qu’il  n’y  ait  chez  lui  aucune  mefiance.  C’est  qu’en 
meme  temps  il  existe  cette  hypomanie  qui  le  pousse  a  I’exteriorisa- 
tion  gestuelle  et  verbale  qui  est  pour  lui  un  heureux  derivatif  a  ses 
tendances  paranoiaques. 

On  sait  aussi  qu’il  presente  a  intervalles  plus  ou  moins  eloignes  des 
episodes  depressifs  contrastant  avec  les  hypermanifestations  de  son 
comportement  habituel...  Tout  dernierement,  il  a  presente  un  «  etat 
mixte  ».  II  y  a  lieu  de  souligner  que  ses  tendances  depressives  ne  sont 
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guere  apparues  avant  I’age  de  30  ans,  en  meme  temps  que  les  mani¬ 
festations  neuroflbromateuses  cutanees.  L’interesse  est  formel  sur  ce 
point,  il  en  aurait  ete  de  meme  chez  sa  mere. 

La  radio  du  squelette  est  normale. 

Nous  voyons  done  ici  revolution  parallele  de  poussees  tumo- 
rales  cutanees  et  de  phases  d’excitation  et  de  depression  psychi- 
ques.  Loin  d’etre  un  debile,  cet  officier  est  un  homme  cultive, 
aimant  la  recherche  scientifique,  fern  d’archeologie  a  ses  heures, 
courageux  et  hardi  dans  ses  initiatives  aeronautiques  fort  rai- 
sonnables.  II  se  sait  atteint  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 
Sa  mere,  qui  I’avait  aussi,  a  fini  par  le  suicide.  L’allure  cyclo- 
thymique  des  troubles  peut  le  faire  craindre  chez  lui  au  cours 
d’une  periode  depressive,  mais  lors  de  la  periode  ou  il  a  ete 
soumis  a  notre  examen,  ce  sont  surtout  des  tendances  paranoia- 
ques  qui  se  sont  fait  jour. 

Ainsi  done,  notre  observation  montre  revolution  simultanee 
de  troubles  mentaux  et  de  la  maladie  neuro-fibromateuse.  De 
telles  coincidences  ont  deja,  nous  I’avons  dit,  frappe  de  nombreux 
auteurs. 

Charpentier  estimait,  en  1910,  que  63  %  des  malades  neuro- 
fibromateux  sont  atteints  de  defectuosites  physiques.  Les  mani¬ 
festations  sont  variees  et  n’ont  rien  de  caracteristique.  C’est  un 
dMcit  intellectuel  plus  ou  moins  general,  une  irritabilite  exces¬ 
sive,  des  perversions  morales,  un  etat  d’apathie,  de  depression 
physique  assez  particulier.  Feindel  a  note,  dans  la  moitie  des 
cas,  une  frigidite  sexuelle  a  peu  pres  complMe.  Les  observations 
publiees  sont  cependant  en  nombre  relativement  reduit. 

En  1913,  a  propos  d’une  observation  de  Soequet,  Briand,  se 
placant  au  point  de  vue  medico-legal,  disait  que,  lorsqU’un 
inculpe  presente  une  maladie  de  Recklinghausen,  il  y  a  lieu  de 
le  soumettre  a  un  examen  mental.  Thibierge  insistait  a  cette 
date  sur  I’insufflsance  intellectuelle  de  tels  sujets,  et  surtout 
sur  leur  etat  d’instabilite  mentale  permanente.  Ces  malades, 
entres  dans  un  service  de  dermatologie,  y  sejournent  quelques 
jours,  puis  partent  brusquement  sans  raison,  et  ainsi  a  diverses 
reprises.  Marie  a  rapporte,  en  1927,  I’histoire  de  deux  malades 
dont  les  troubles  mentaux  etaient  tres  graves.  La  premiere, 
deblle  mentale  et  persecutee,  avait  subi  23  condamnations  et 
totalisait  200  ans  d’interdiction  de  sejour.  Elle  avait  envoye  a 
son  infirmier©  des  chocolats  impregnes  de  strychnine,  a  dose 
heureusement  trop  faible.  L’autre  etait  une  erotomane  qui 
feivait  des  lettres  d’amour  aux  chevaux  d’omnibus  et  expri- 
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mait  son  espoir  d’enfanter  des  centaures.  Ces  deux  femmes 
etaient  heredo-syphilitiques,  ce  qui  ne  donne  pas  grande  signi¬ 
fication  aux  troubles  mentaux  au  point  de  vue  qui  nous  occupe! 
Schiff  signale,  chez  un  malade,  des  impulsions  perverses  variees, 
la  mythomanie. 

Achard  fait  intervenir  les  signes  de  degenerescence  psychique 
a  cote  des  tuineurs  multiples  et  des  troubles  de  la  pigmentation 
pour  caracteriser  la  maladie.  II  signale  leur  diversite,  mais 
sans  detainer  leur  symptomatologie.  Darier  signale  simplement 
dans  son  traite,  en  quatrieme  lieu,  les  troubles  mentaux  qu’il 
considere  d’ailleurs  comme  fort  inconstants  :  affaiblissement 
intellectuel  et  desequilibration.  Le  travail  le  plus  important  et 
deja  ancien  sur  la  question  est  la  these  qu’Astraud  a  consacree, 
en  1909,  aux  petits  et  grands  accidents  nerveux  de  la  maladie 
de  Recklinghausen,  englobant  d’ailleurs  sous  ce  titre  malades 
neurologiques  et  malades  mentaux.  II  considere  comme  excep- 
tionnels  les  cas  ou  les  malades  ne  presentaient  auciin  trouble 
psychique,  leur  intelligence  etant  normale  et  en  rapport  avec 
leur  education  et  leur  instruction.  D’une  maniere  generale,  il 
pense  que  la  neuro-fibromatose  ne  va  guere  sans  debilite  mentale 
plus  ou  moins  marquee.  Ce  qui  domine,  c’est  un  etat  particulier 
d’asthenie  et  d’apathie.  Dans  les  salles  d’hopital,  les  malades 
restent  presque  toujours  seuls  et  assis  a  cote  de  leur  lit,  frequen- 
tant  peu  leurs  compagnons.  La  memoire  serait  tres  alteree, 
affaiblie  ou  disparue.  L’absence  de  tout  desir  sexuel  lui  paralt 
completer  cet  etat  de  debilite  mentale.  Toutefois,  si  nous  cher- 
chons  dans  sa  these  la  proportion  des  observations  oil  les 
troubles  psychiques  sont  decrits,  nous  ne  les  rencontrons  guto 
que  dans  11  sur  26.  Encore  faut-il  noter  que  le  groupement  de 
ces  cas  est  tres  disparate. 

La  debilite  mentale  constitue  le  syndrome  mental  le  plus 
frequent,  et  ses  manifestations  sont  peu  variees. 

La  proportion  de  malades  mentaux  est  bien  plus  faible  dans 
une  statistique  americaine  de  Preiser  et  Davenport.  Ces  auteurs 
tronvent,  sur  243  personnes,  19  faibles  d’esprit  seulement,  ce 
qui  fait  7,8  %. 

Plus  recemment,  les  troubles  psychiques  dans  la  neuro-fibro¬ 
matose  ont  fait  I’objet  d’une  etude  speciale  de  Hundemer  qui 
les  classe  de  la  faqon  suivante  dans  sa  these  soutenue  a  Munich 
en  1930  : 

1.  Troubles  psychiques  d’origine  endogene  et  constitution- 
nelle,  par  exemple  le  deficit  intellectuel  congenital,  et  qui  sont 
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associes  aux  autres  manifestations  soinatiques  de  la  neuro- 
fibromatose.  .  ■ 


2.  Troubles  psychiques  dus  aux  lesions'  cerebrates  (tumeurs). 

3.  Troubles  psychiques  d’origine  endocrine  : 

a)  Primitifs. 

a’)  Endocriniens  degeneratifs  coordonnes  (cretinisme  spora- 
dique). 

b’)  Troubles  acquis  plutot  par  hasard  (maladie  de  Basedow). 

b)  Secondaires,  par  troubles  de  Tequilibre  horinonique  a  la 
suite  de  lesions  des  parenchymes  endocrines  (par  exemple  dys- 
trophie  adiposo-genitale  en  cas  de  neuro-fibromatose  de  I’hypo- 
physe). 

4.  Psychoses  coincidant  par  hasard  avec  la  maladie  de 
Recklinghausen  (par  exemple,  arterio-sclerose  cerebrale). 


En  ce  qui  concerne  la  frequence  de  ces  diverses  varietes,  ce 
sont  les  formes  de  deficit  intellectuel  congenital  qui  occupent 
le  premier  plan.  Viennent  ensuite  les  psychoses  par  tumeur 
cerebrale.  L’auteur  souligne  I’absence  presque  complete  des 
etats  de  manie  depressive  et  de  la  schizophrenie. 

Parnii  les  opinions  fran^aises  recemment  emises,  Petges  et 
Bargues  consideraient  que  ces  troubes  psychiques  sont  tres 
importants,  et  citaient  deux  observations  ou  la  constatation 
d’une  debilite  mentale  a  conduit  au  diagnostic  exact. 

Carriere  et  ses  collaborateurs,  dans  le  chapitre  qu’ils  consa- 
crent  aux  troubles  psychiques  dans  leur  ouvrage  recent  et 
complet  sur  la  neuro-fibromatose,  pensent  qu’il  s’agit,  en  realite, 
d’une  variete  de  manifestations  nerveuses  degeneratives  et  non 
tumorales,  quoique  les  faits  leur  paraissent  assez  disparates  et 
qu’elles  s’observent  surtout  au  cours  de  formes  frustes,  disso- 
ciees,  en  particulier  dermatologiques  de  la  maladie. 

Dans  les  21  observations  personnelles  qu’ils  ont  colligees,  le 
psychisme  etait  intact  17  fois  et  atteint  dans  les  4  autres  cas. 
Un  seul  malade  presentait  un  syndrome  grave  (idiotie  congeni- 
tale).  Les  autres  presentaient  surtout  des  troubles  legers  de  la 
memoire. 

Nous  avons  pu  etudier  une  statistique  assez  analogue  de 
21  observations  aussi,  la  plupart  provenant  de  la  Clinique 
neurologique  de  Marseille.  C’est  6  fois  que  des  troubles  psychi¬ 
ques  ont  ete  observes.  La  proportion  est  presque  la  meme  et 
I’excedent  de  pourcentage  s’explique  par  le  fait  que  ces  malades 
out  presque  tous  ete  observes  ou  diagnostiques  par  des  neurolo- 
§istes  ou  des  neuro-psychiatres.  ' 
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Voici,  ci-dessous  resumees,  I’indication  de  I’aspect  clinique 
de  la  maladie  et  eelle  des  manifestations  mentales  intercurren- 
tes,  y  oompris  le  cas  que  nous  venons  de  detailler. 

Pel.  (P’’  Roger),  26  ans.  Petites  taches  disseminees  pigmentaires, 
lenticulaires,  quelques-unes  saillantes  en  forme  de  molluscum,  en  par- 
ticulier  a  la  face.  Epilepsie  de  I’adolescence  ;  troubles  du  caractere 
tres  marques,  affaiblissement  intellectuel. 

Luc.  (P'  Roger),  33  ans.  Taches  pigmentaires  disseminees,  cafe  au 
lait,  visage,  flanc,  abdomen.  Fugues  (15  en  deux  ans),  retard  intel¬ 
lectuel.  Babinski  bilateral. 

Gib.  (P'  Roger),  56  ans.  Nombreuses  tumeurs  debutant  a  30  ans, 
«  innombrables  »,  hyperchromie  importante.  Debilite  intellectuelle 
primitive,  n’a  jamais  pu  apprendre  a  lire. 

Viv.  (P''  Roger),  19  ans.  Molluscums  et  pigmentations  disseminees. 
Epilepsie  de  I’adolescence.  Troubles  du  caractere,  deficit  intellectuel. 
Babinski  bilateral. 

Fau.  (D'  Combes),  72  ans.  Tumeurs  disseminees  et  placards  carac- 
teristiques,  petites  tumeurs  meningees  a  Tautopsie.  Ictus  avec  hemi¬ 
plegic  droite  et  evolution  dementielle. 

T.  (D'  Barraux),  46  ans.  Tumeurs  apparues  a  30  ans,  cutanees  et 
sous-cutanees,  tumeurs  des  nerfs.  Forme  fruste  de  psychose  maniaco- 
depressive,  tendance  parano'iaque. 

Les  15  autres  cas  que  nous  avons  observes  a  Marseille  ne 
presentaient  pas  de  troubles  psychiques.  Sur  le  nombre,  7  concer- 
naient  des  formes  avec  tumeurs  nerveuses  centrales.  Parfois 
des  symptomes  confusionnels  a  type  de  torpeur  cerebrate  ont 
accompagne  revolution,  mais  ils  ont  toujours  ete  transitoires 
et  en  relation  directe  avec  rhypertension.  Une  observation 
concernait  I’association  de  maladie  de  Basedow  et  de  neuro- 
fibromatose.  Le  tableau  clinique,  au  point  de  vue  mental,  etait 
celui  de  Thyperthyroidie.  Chez  Tun  des  malades  existaient  des 
crises  d’epilepsie,  mais  developpement  intellectuel  et  comporte- 
ment  etaient  normaux. 

D’une  maniere  generate,  le  developpement  du  syndrome  cutane 
est  peu  marque  lorsqu’existe  epilepsie  essentielle  ou  retard 
intellectuel,  quoiqu’il  ne  s’agisse  pas  la  d’une  regie  generale. 
Seules  4  observations  sur  6  presentaient  une  efflorescence 
etendue  de  tumeurs  disseminees  et  de  placards  pigmentaires. 

En  conclusion,  notre  statistique  porte  sur  21  observations, 
comme  celle  de  Carriere  et  Huriez.  Sur  ce  nombre,  le  psychisine 
n’est  touche  que  dans  ’  6  cas.  4  fois  il  s’agissait  de  debilite 
intellectuelle  importante,  I’epilepsie  de  type  essentiel  existant 
dans  2  cas.  Une  observation  est  peu  probante  ;  il  s’agit  d’un 
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vieillard  de  72  ans,  observe  apres  un  ictus  avec  hemiplegic, 
ethylique,  et  qui  fait  une  evolution  dementielle.  Le  fait  qu’il 
etait  chemineau  n’est  qu’une  presomption  sans  valeur  en  faveur 
de  troubles  inentaux  anterieurs.  II  faut  noter  que  rautopsie  a 
montre  des  neoformations  typiques  de  la  neuro-fibromatose  sur 
les  meninges  cerebrales. 

L’observation  que  nous  avons  detaillee  dans  le  present  article 
nous  parait,  au  contraire,  du  plus  haut  interet.  II  ne  s’agit  pas 
de  troubles  mentaux  de  type  deficitaire,  mais  de  manifestations 
cyclothymiques  dont  I’association  a  la  maladie  de  Reclclinghau- 
sen  nous  parait  exceptionnelle.  II  y  a  lieu  d’insister  aussi  sur 
I’apparition  tardive,  seulement  vers  la  trentaine,  des  tumefactions 
caracteristiques  et  des  modifications  importantes  de  I’humeur. 
Get  homme,  dont  Theredite  similaire  est  patente,  possede  des 
facultes  intellectuelles  brillamment  developpees  qui  en  font  un 
sujet  d’elite.  Nous  avons  insiste  ailleurs  sur  I’integrite  fre- 
quente  du  psychisme  chez  les  neuro-fibromateux.  Dans  le  cas 
particulier  qui  est  I’occasion  de  nos  considerations  statistiques, 
I’allure  inliabituelle  du  comportement  nous  parait  le  point  le 
plus  interessant  a  signaler. 


Le  traitement  de  Pepilepsie  par  I’associaticn  gardenal- 
strychnine,  par  MM.  Laignel-Lavastine  el  H.-M.  Gallot. 


'  On  ne  conteste  plus  aujourd’hui  le  role  preponderant  du 
prdenal  dans  le  traitement  de  I’epilepsie.  Ce  medicament  est 
incomparable  quand  on  I’emploie  a  des  doses  suffisantes  et 
(i’une  facon  continue,  c’est-a-dire  en  se  gardant  bien  d’en  varier 
brusqueinent  la  posologie.  La  dose  utile  pour  obtenir  la  cessation 
des  crises  varie  avec  chaque  malade,  si  bien  qu’il  se  produit 
assez  souvent  que  la  dose  therapeutique  (meme  basse)  atteint 
on  depasse  la  dose  toxique,  de  telle  sorte  que  I’on  doit  se  conten- 
ter  de  donner  une  quantite  de  gardenal  insuffisante  pour  faire 
disparaitre  toutes  les  manifestations  du  mal  comitial,  a  moins 
de  les  remplacer  par  celles  du  gardenalisme  chronique. 

Le  petit  gardenalisme  est  caracterise,  rappelons-le,  par  un 
etat  de  depression  physique  et  psychique  parfois  tres  marque 
avec  une  tendance  au  sommeil  qui  peut  aller  jusqu’a  un  etat 
e  veritable  torpeur  ;  dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  meme 
■aversion  du  rythine  du  sommeil  avec  somnolence  diurne  et 
agitation  nocturne.  Get  etat  de  torpeur  s’accompagne,  en  gene¬ 
ral,  de  vertiges,  de  cephalees.  On  constate  aussi  des  troubles  du 
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caractere  et  de  I’afFectivite,  de  I’instabilite  d’humeur,  des  colferes. 

Le  pouls  se  ralentit,  la  tension  arterielle  s’abaisse  notablement. 
Souvent,  Dieu  merci,  le  tableau  du  gardenalisme  n’est  pas  au 
complet,  on  note,  par  exemple,  une  cephalee  persistante  ou  bien 
une  tendance  vertigineuse,  symptomes  plus  que  suffisants  pour 
obliger  a  baisser  la  dose  de  gardenal  au-dessous  du  seuil.  Par- 
fois,  aucun  des  elements  du  tableau  clinique  precedent  n’existe, 
tout  parait  alter  au  mieux,  mais  le  gardenal,  agissant  comme 
depresseur  medullaire,  determine  une  impuissance  sexuelle  plus 
ou  moins  totale.  Ces  cas  ou  le  gardenal  est  assez  mal  tolere  sent, 
nous  I’avons  dit,  tres  frequents,  surtout  si  I’on  etudie  des  malades 
bien  traites,  e’est-a-dire  a  qui  Ton  donne  une  dose  de  gardenal 
suffisante  pour  faire  disparaitre  les  crises.  Notre  experience 
personnelle  nous  fait  estimer  a  pres  de  30  %  le  nombre  de  ces 
malades. 

Pour  remedier  a  cela,  depuis  plusieurs  annees,  quelques  auteurs 
ont  recommande  d’user  simultanement  de  divers  toniques  du 
systeme  nerveux.  Maillart  et  Bompart,  en  1931,  ecrivaient  : ,«  11 
est  utile,  chez  certains  sujets  abattus  ou  presentant,  comme  cela 
est  frequent  chez  les  epileptiques,  une  mauvaise  circulation, 
d’associer,  au  gardenal  ou  au  rutonal,  une  medication  neuro-  | 

stimulante  :  arseniate  de  soude,  strychnine,  cafeine,  strophan-  ] 

tus.  »  Mais,  pour  ces  auteurs  memes,  e’etait  la  une  methode  ■ 
d’exception.  I 

De  fait,  la  cafeine  (Ducoste)  est  bien  toleree.  Si  les  accidents 
du  petit  barbiturisme  ne  disparaissent  pas  en  totalite,  du  moins 
les  malades  sont-ils  peu  abattus.- 

Mais  le  probleme  n’a  vraiment  etc  resolu  qu’avec  la  decouverte 
de  I’antagonisme  physiologique  des  barbituriques  et  de  la 
strychnine. 

Rappelons  pour  memoire  que  e’est  en  1932  que  les  Ameri- 
cains  Haggard  et  Greenberg,  cherchant  un  antidote  a  I’intoxica- 
tion  strychnique,  mirent  en  evidence  le  remarquable  pouvoir 
du  gardenal.  Ide,  le  premier,  eut  I’idee  de  I’usage  inverse,  et 
conseilla  le  traitement  strychnique  des  empoisonnements  barbi¬ 
turiques.  Depuis,  la  methode  a  fait  ses  preuves.  De  cette  notion 
d’un  antagonisme  veritable  entre  la  strychnine  et  le  gardenal 
decoula  naturellement  I’idee  d’associer  ces  deux  medicaments 
dans  le  traitement  de  I’epilepsie. 

Tout  le  monde  connait  Taction  de  la  strychnine.  D’une  part, 
action  tonique  sur  la  cellule  nerveuse  et  action  stimulante  sur 
les  centres  nerveux  (hulbe,  substance  grise  de  la  moelle,  cornes 
posterieures),  avec  recul  sensible  du  seuil  du  sommeil  ;  d’autre 
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part,  augmentation  de  I’activite  fonctionnelle  avec  regulation  et 
coordination  des  mouvements  volontaires  ou  reflexes.  Ainsi  la 
strychnine  apparait  physiologiquement  comine  susceptible  de 
faire  disparaitre  ou  d’attenuer  les  accidents  du  petit  gardena- 
lisme,  d’autant  qu’experimentalement  comme  cliniquement,  la 
strychnine,  malgre  son  action  toniqne,  ne  favorise  jamais, 
directement  ou  indirectement,  I’apparition  de  crises  comitiales. 

Maillart,  Pagniez,  Ducoste  sont  parmi  les  premiers  a  avoir 
publie  les  h^ureux  resultats  de  cette  association  medicamen- 
teuse  que  nous  etudions  pour  notre  part  depuis  octobre  1937. 

Au  cours  de  nos  essais,  nous  avons  d’abord  cherche  a  deter¬ 
miner  la  dose  ideale  de  strychnine  a  associer  a  une  quantite 
donnee  de  gardenal.  Tres  vite,  apres  quelques  tiatonnements, 
nous  nous  sommes  fixes  a  deux  dosages  ;  I’un  a  .3/10“,  I’autre  a 
6/10'  de  mmgr.  de  strychnine  pour  5  cgr.  de  gardenal.  Le  dosage  a 
6/10°  de  mmgr.  de  strychnine,  dose  plus  forte  que  celle  recom- 
mandee  par  Maillart  et  Boullanger,  nous  a  paru  convenir  a  la 
majorite  des  cas  ;  il  est  bien  supporte,  ne  provoque  ni  enerve- 
ment,  ni  anxiete,  fait  disparaitre  complMement  les  accidents 
du  petit  gardenalisme,  ce  qui  n’est  pas  tou jours  le  cas  de  la 
dose  faible  a  3/10°  de  mmgr.  de  strychnine  pour  5  cgr.  de 
gardenal. 

Nous  avons  ainsi  utilise  I’association  gardenal-strychnine  sous 
deux  formes  :  une  forme  solide  et  une  forme  liquide  (gardenal 
sodique),  telle  que  10  gouttes  contiennent  5  cgr.  de  gardenal  et 
6/10°  de  mmgr.  de  strychnine.  La  forme  liquide  nous  a  paru 
etre  plus  active.  Elle  s’est  montree,  en  outre,  particulierement 
maniable,  puisque  Ton  peut  varier  la  dose  de  gardenal  par  cgr. 
et  meme  par  1/2  cgr. 

Nous  avons  suivi  regulierement  21  epileptiques  supportant 
mal  les  doses  de  gardenal  qui  leur  etaient  necessaires. 

Avant  de  resumer,  en  deux  tableaux  faciles  a  lire,  ressentiel 
de  nos  observations,  nous  allons  cependant  rapporter  brieve- 
ment  un  cas  tres  typique  (malade  21). 

Amedee  L.,  44  ans,  directeur  d’une  grosse  administration  ;  epilepsie 
d’origine  obstetricale,  premiere  crise  a  9  ans.  Nous  le  voyons  il  y  a 
quatre  ans.  Une  crise  par  semaine,  plusieurs  equivalents  chaque 
matin.  Avec  20  cgr.  de  gardenal,  les  crises  s’espacent,  les  equivalents 
persistent,  il  faut  monter  a  30  cgr.,  niais  le  malade  est  somnolent,  doit 
interrompre  son  travail,  il  accuse  une  impuissance  totale.  Nous  le 
mettons  a  30  puis  a  25  cgr.  de  gardenal-strychnine  ;  les  crises  dispa- 
raissent,  les  equivalents  sont  rares,  le  malade  se  sent  tres  bien,  I’im- 

Ann.  MIed.-psych.,  XV'  .SERIE,  96“  ANN^E,  T.  II.  —  Decembre  1938.  50. 
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puissance  disparait  completement.  Depuis  plus  d’un  an  la  situation 
est  parfaite. 


Tableau  I.  —  Garde nalis me  avec  somnolence 

Dose  de  gardiinal  Dose  necessaire  Dose  do  gardenal- 
Malades  toleree  mais  toxique  strychnine  suffisante 


1  . 

15  cgr. 

20  a  25  Cgr. 

23  cgr. 

2  . 

3  (enfants^  de 

15  cgr. 

20  cgr. 

17  cgr.  1/2 

10  ans) . 

10  cgr. 

15  cgr. 

15  cgr. 

4  . 

15  cgr. 

20  cgr. 

20  cgr. 

5  . 

15  cgr. 

20  cgr. 

20  cgr. 

6  . 

10  cgr. 

25  cgr. 

25  cgr. 

7  . 

20  cgr. 

— 

30  cgr. 

8  . 

20  cgr. 

— 

25  cgr. 

9  . 

25  cgr. 

■ — 

40  cgr. 

10  . 

20  cgr. 

— 

20  cgr. 

11  . 

30  cgr. 

— 

40  cgr. 

12  . 

20  cgr. 

— 

37  cgr. 

13  L’adjonction  de  strychnine  tend  a  faire  reparaitre  chez  un  enfant 
de  10  ans  les  equivalents  qui  s’etaient  tres  attenues  avec  du  gardteal 


seul. 


Tableau  II.  —  Vertiges,  —  cephalees,  —  impuissance 


Malades 

Dose  de  gardenal 
toleree 

Dose  de  gardenal 

Dose  de  gardenal- 
slrychnine  suffisante 

14  . 

15  Cgr. 

25  cgr. 

25  cgr. 

15  . 

20  cgr. 

— 

30  cgr. 

16  . 

25  Cgr. 

— 

30  cgr. 

17  . 

15  cgr. 

25  Cgr. 

22  cgr.  1/2 

18  . 

20  cgr. 

25  cgr. 

25  cgr. 

19  . . 

20  Cgr. 

— 

40  cgr. 

20  . 

25  cgr. 

— 

25  cgr. 

21  . 

20  cgr. 

30  cgr. 

25  cgr. 

Chez  ces  21  malades,  les  resultats  obtenus  furent  excellents  et 
ils  furent  excellents  d’emblee,  exception  faite  pour  le  malade 
N°  13.  II  s’agissait  d’un  jeune  garcon  de  10  ans  dont  la  comi- 
tialite  se  manifestait  uniquement  par  des  absences.  La  strych¬ 
nine,  associee  au  gardenal,  a  paru,  sinon  augmenter  la  frequence 
de  celles-ci,  du  moins  gener  Taction  suspensive  du  gardenal  sur 
les  accidents  comitiaux,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’une  dose  de 
3/10°  ou  de  6/10°  de  mmgr.  de  strychnine  pour  5  cgr.  de  garde¬ 
nal.  Un  meilleur  resultat  fut  obtenu  par  Tassociation  garddnal- 
cafeine.  L’action  legerement  tonique  de  la  cafeine  etait  suffi- 
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sante  pour  faire  disparaitre  la  fatigue  deterininee  par  le  gardenal 
seul. 

Si  done  il  faut  faire  quelques  restrictions  sur  I’emploi  du 
gardenal-strychnine  dans  les  cas  d’epilepsie  ou  les  equivalents 
resument  toute  la  maladie,  par  contre,  nous  avons  pu  constater 
qu’habituellement,  I’activite  therapeutique  du  gardenal  n’est 
pas  diminuee  par  la  strychnine,  mais  au  contraire  renforcee,  si 
bien  qu’il  est  assez  souvent  possible  de  reduire  la  posologie  du 
gardenal  de  quelques  centigrammes,  ce  qui  n’est  pas  a  dedaigner. 
A  un  autre  point  de  vue.  Taction  bienfaisante  de  la  strychnine, 
contrairement  a  ce  que  1  ’on  pourrait  penser,  ne  va  pas  en 
s’affaiblissant.  II  ne  parait  pas  y  avoir  d’accoutnmance  et  il 
ne  nous  a  jamais  ete  necessaire,  meme  apres  un  an  de  traitement, 
d’en  augmenter  la  dose. 

Mais  Taction  de  la  strychnine  n’a  pas  seuleinent  porte  sur  la 
somnolence,  la  torpeur  ou  la  cephalee  ;  elle  a  toujours  ameliore 
I’etat  general,  egalise  le  caractere,  rgtabli  ou  augmente  Tappetit, 
releve  la  tension  arterielle,  fait  disparaitre  Timpuissance. 

11  convient  d’insister  sur  ce  dernier  point,  car  Timpuissance 
frappe  doulourensement  les  malades  et  a  souvent  des  incidences 
conjugales  facheuses.  Par  deux  fois  (malades  18  et  2),  grace 
a  Tassociation  gardenal-strychnine,  nous  avons  vu  disparaitre 
en  8  a  12  jours  une  impuissance  quasi-totale  et  due  au  gardenal. 
Certes,  les  malades  ont  du  sc  contenter  d’une  activite  sexuelle 
moderee  (ce  qui,  d’ailleurs,  est  a  conseiller  anx  epileptiques), 
mais  ils  ont  ete  veritablement  transformes  au  point  de  vue 
moral.  * 

En  resume,  Tassociation  gardenal-strychnine  nous  semble 
necessaire  pour  le  traitement  des  epileptiques,  exception  faite 
peut-etre  pour  quelques  formes  a  predominance  d’eqnivalents 
dont  Tetat  exige  une  impregnation  massive  par  le  gardenal  ou 
qui  sont  tres  sensibles  a  ce  medicament. 

Fort  de  ces  resultats  et  de  Tinocuite  de  la  strychnine  aux 
doses  utilisees,  nous  avons  donne  Tassociation  gardenal-strych¬ 
nine  a  plusieurs  malades  qui  supportaient  tres  bien  le  gardenal 
seul.  Le  gardenal-strychnine,  la  aussi,  a  ete  bien  supporte.  Une 
fois  seulement,  il  a  ete  facteur  d’insomnie.  Constamment,  i  et 
e’est  la  le  fait  important,  il  s’en  est  suivi  une  sensation  de 
bien-etre,  d’euphorie,  d’entrain  tres  appreciee  des  malades  et  de 
leur  entourage,  si  bien  qu’actuellement,  des  qu’une  dose  de 
gardenal  superieure  a  20  centigrammes  est  necessaire,  nous 
recourons  a  Tassociation  gardenal-strychnine. 

Le  travail,  que  nous  apportons,  est  evidemment  base  sur 
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un  nombre  relativement  faible  de  malades  (trente  environ), 
mais,  si  Ton  tient  compte  que  ces  malades  sent  suivis  depuis 
plusieurs  annees,  on  nous  accoi’dera  qu’il  valait  la  peine  d’en 
faire  etat. 

M.  Marchand.  —  Je  n’ai  qu’une  experience  tres  restreinte  du 
traitenient  de  Tepilepsie  par  I’association  gardenal-strychnine. 
Je  n’ai  essaye  ce  traitement  que  dans  des  formes  ayant  resiste 
au  gardenal  seul  ou  aux  diverses  associations  habituelles.  J’ai 
utilise  une  solution  gardenal-strychnine  qui  repondait  a  1  mgr, 
de  strychnine  pour  10  cgr.  de  gardenal.  Je  n’ai  pas  depasse 
les  doses  de  3  mgr.  de  strychnine  et  de  30  cgr.  de  gardenal 
par  jour.  Je  n’ai  pas  obtenu  de  resultats  concluants.  Si  cette 
association  avait  seulement  pour  but  de  combattre  la  somno¬ 
lence  causee  par  le  gardenal,  elle  serait  inutile,  car  bien  pen 
nombreux  sont  les  malades  qui  se  plaignent  de  cet  inconve¬ 
nient.  L’avantage  de  cette  association  consiste  en  ce  que  Ton 
peut  faire  supporter  aux  malades  de  plus  fortes  doses  de  gar¬ 
denal.  C’est  la  une  consideration  importante  qui  doit  etre 
retenue. 

M.  Brissot.  —  J’emploie  I’association  gardenal  et  strychnine 
depuis  18  mois  a  la  Colonie  de  Vaucluse.  Et  j’ai  fait  les  memes 
constatations  que  les  auteurs.  Grace  a  I’addition  de  la  strychnine, 
on  peut  depasser  de  beaucoup  la  dose  theorique  de  1  cgr.  de 
gardenal  par  annee  d’age  et  obtenir  d’excellents  resultats.  J’ai 
pu  suspendre  les  crises  d’un  enfant  de  14  ans  en  lui  donnant 
30  cgr.  de  gardenal  par  jour,  associe  a  de  la  strychnine,  a  raison 
de  6  mgr.  par  jour. 

Un  petit  epileptique  qui  preparait  son  certificat  d’etudes,  en 
recevant  0  cgr.  20  de  gardenal  par  jour,  me  fut  signale  comme 
somnolent  pendant  la  classe.  En  associant  la  strychnine  au 
gardenal,  on  supprinia  cette  somnolence  et  I’enfant,  dont  les 
crises  furent  jugules,  passa  brillamment  son  examen. 

M.  Doussinet.  —  Cette  association  de  strychnine  et  de  gar¬ 
denal  a-t-elle  une  action  purement  elective  sur  la  torpeur,  ou 
bien  agit-elle  aussi  sur  les  equivalents  psychiques  ? 

M.  Guiraud.  —  L’idee  de  joindre  au  gardenal  des  medica¬ 
ments  additifs  ou  correctifs  a  ete  exposee  devant  notre  Societe 
par  Ducoste  en  1921.  Ces  correctifs  doivent  etre  determines  par 
les  particularites  cliniques  de  chaque  cas  :  belladone,  cafeine, 
strychnine,  etc...  Pour  combattre  la  somnolence,  je  me  demande 
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si  I’association  ortedrine-gardenal  ne  donnerait  pas  de  bons 
resultats. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  En  somme,  la  strychnine  agit,  soit 
par  I’addition  d’une  action  bienfaisante  a  celle  du  gardenal,  soit 
par  la  tolerance  qu’elle  donne  an  sujet  a  I’egard  de  la  dose  de 
gardenal  necessaire  pour  agir. 


Catatonie- Discordance.  Noyau  fondamental  de  la  demence 
pr6coce,  par  M.  Jacques  Vie. 

11  n’y  a,  croyons-nous,  aucune  hardiesse  a  dire  qu’en  tant 
qu’entite  morbide,  la  schizophrenie  n’existe  pas.  Son  fondateur 
Bleuler  ne  I’a  consideree  que  comine  un  groupe  ;  pour  I’ecole 
de  Heidelberg,  elle  ne  represente  qu’un  syndrome,  pour  Bumke, 
une  simple  modalite  reactionnelle  du  cerveau.  Et  Wilmanns 
appelait  naguere  de  ses  vioeux  de  nouYeaux  precedes  d’explora- 
tion  somatique  qui  puissent  dissocier  les  composants  heterogenes 
de  ce  complexe. 

Pourtant,  il  existe  un  bloc  clinique,  celui  de  la  demence 
precoce,  qui  n’a  jamais  cesse  d’etre  bien  vivant,  dans  la  prati¬ 
que  francaise,  depuis  que  M.  Serieux  en  a,  dans  son  travail  de 
1901,  pose  la  definition  et  etabli  les  limites,  accomplissant  la 
jonction  de  la  conception  krsepelinienne  et  de  la  vieille  tradi¬ 
tion  de  Morel.  En  presence  de  ces  malades  a  la  periode  d’etat, 
nous  enoncons  aussitot  les  initiales  fatidiques  :  demence  precoce. 
Et  pourtant,  que  de  discussions  auraient  suscitees  les  memes 
sujets,  quelques  mois  plus  tot,  a  la  phase  de  debut  ;  quelles 
divergences  feraient  naitre,  quelque  temps  plus  tard,  certains 
d’entre  eux,  au  cours  de  remissions... 

Pour  relier  ces  etats  d’une  meme  maladie,  Krmpelin  avait 
accorde  une  importance  capitate  a  la  catatonie,  definie  par  la 
blade  :  negativisine,  stereotypie,  suggestibilite.  La  catalepsie, 
notons-le  bien,  ne  figure  pas  dans  ce  tryptique.  Les  signes  cardi- 
naux,  a  I’analyse,  se  sont  reveles  complexes  :  Bleuler  pour  le 
negativisine,  Guiraud  pour  les  stereotypies,  ont  montre  qu’ils 
n’etaient  que  des  syndromes  :  des  etiquettes  pittoresques. 

Peut-Mre  serait-il  temps,  et  aussi  serait-il  possible,  de  degager 
par  I’analyse  des  signes  cliniques  une  formule  physiopatholo- 
gique  s’etendant  a  toutes  les  modalites  des  fonctions  nerveuses. 
La  demence  precoce  ne  parait  pas  etre,  en  effet,  une  affection  a 
distribution  systematique,  mais,  par  la  diffusion  de  son  pro- 
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cessus,  elle  atteint  des  domaines  tres  divers.  Nous  commencerons 
ici  par  degager  les  troubles  elementaires  de  la  determination 
motrice,  c’est-a-dire  de  la  serie  catatonique. 

Analyse  de  la  s^rie  catatonique.  —  Observons  un  dement 
precoce  a  la  periode  d’etat.  Le  voici  debout,  dans  un  coin  de  la 
salle,  immobile  depuis  des  heures,  inerte,  la  tete  penchee,  tenant 
dans  sa  main  cyanosee  un  morceau  de  journal  qu’il  ne  regarde 
pas.  Appelons  ce  malade,  faisons-le  venir  a  la  salle  d’examen. 
Notre  premier  ordre  sera  depourvu,  d’effet.  Reiterons  I’appel : 
le  malade  leve  un  peu  la  tete,  remue  les  mains,  le  corps  ne  bouge 
pas.  Troisieme  injonction  :  il  fait  deux  ou  trois  pas,  s’arrete,  il 
est  bloque  pour  quelques  instants.  Enfin,  il  part  brusquement, 
comme  a  la  course.  Nouvel  arret  avant  d’entrer  dans  le  bureau, 
Il  faut  stimuler  notre  homme  pour  qu’il  franchisse  le  seuil.  11 
se  fixe,  on  doit  lui  ordonner  de  se  decouvrir  pour  qu’il  prenne 
a  la  main  sa  casquette,  il  reste  alors  debout,  tourne  la  casquette 
entre  ses  doigts  pendant  plusieurs  minutes  jusqu’a  ce  qu’il 
s’immobilise,  se  fige.  Un  rire  fuse  parfois.  Le  malade  execute 
nos  ordres.  Mais  nous  nous  approchons  pour  I’ausculter,  il 
refuse,  avec  une  vivacite  tenace,  de  se  deshabiller,  s’oppose 
farouchement,  se  crispe,  va  frapper.  Peut-etre  va-t-il,  sous  nos 
yeux,  bondir  soudain  vers  la  fenetre,  y  briser  une  vitre,  et  la 
s’immobiliser  a  nouveau... 

Le  comportement  de  ce  malade  est  d’observation  quotidienne. 
Il  sufflt  pour  mettre  en  evidence  les  sept  points  qui  me  parais- 
sent  definir  la  motricite  du  dement  precoce. 

1)  L’absence  d’initiative,  I’inertie,  la  perte  de  la  spontaneite 
sont  d’apparition  precoce.  Elies  atteignent  rapidement  I’incurie, 
rimmobilite  totale.  Mais  notons  d’emblee  que,  dans  la  demence 
precoce,  aucun  etat  d’inertie,  si  profonde  soit-elle,  n’est  abso- 
lument  passif  :  ainsi  la  stupeur  catatonique,  qu’elle  revete  le  type 
flasque  avec  catalepsie,  ou  le  type  rigide  avec  negativisme,  avec 
le  signe  de  roreiller  psychique  de  Morel,  le  signe  de  la  langue 
de  Krsepelin. 

2)  Les  difficultes  de  la  mise  en  train  et  les  arrets  brusques  du 
barrage.  Gaetano  Martini,  en  etudiant  les  courbes  de  travail,  a 
constate  que  le  dement  precoce  a  besoin  d’un  temps  beaucoup 
plus  long  que  le  normal  pour  se  mettre  a  la  tache.  Claude,  Baruk 
et  Porak  Pont  bien  objective  par  I’ergographie.  Le  plus  souvent, 
le  demurrage  est  interrompu,  soit  brusquement,  par  des  pheno- 
menes  dits  de  barrage,  suit  progressivement,  c’est  I’evanouisse- 
ment  praxique  compare  au  «  fading  »  de  la  T.S.F.  par  Guiraud 
et  Mile  Deschamps. 
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3)  L’indetermination  motrice  relie  la  dilFiculte  de  commencer 
I’acte  a  celle  de  I’interrompre  lorsqu’il  est  declenche.  L’impossi- 
bildte  dll  choix,  qui  renouvelle  a  tout  instant  le  probleme  de 
Buridan,  rend  compte  de  toute  une  serie  de  troubles  pour  lesquels 
on  invoque  trop  faeilement  une  psychogenese  :  d’abord,  un  aspect 
bien  particulier  de  gene  ou  d’incertitude  (pseudo-timidite)  ;  puis 
toute  la  serie  des  actes  executes  de  facon  passive,  niais  consciente 
a  la  suite  d’une  sollicitation  venue  de  I’exterieur  (automatisme 
au  coiuinandement  de  Kraepelin,  hypermetamorphose  de  Wer¬ 
nicke,  toutes  les  pseudo-imitations  en  echo,  I’anticipation  pas¬ 
sive  des  mouvements  etudies  par  Claude,  Baruli  et  Mile  Nouel). 
Dans  tout  ceci,  il  s’agit  d’une  fausse  suggestibilite,  car  il  n’y  a 
pas,  a  vrai  dire,  substitution  d’une  volonte  a  une  autre,  action 
d’une  volonte  sur  une  autre,  inais  acceptation  immediate  d’un 
appoint  externe  a  la  defaillance  de  la  determination  motrice. 

11  faut  y  ajouter  les  troubles  si  curieux  qui  marquent  la 
cessation  spontanee  ou  sur  ordre  d’un  acte,  d’une  attitude,  ce 
que  Mile  Pascal  nommait  les  troubles  de  la  deposture  :  ainsi,  le 
inalade,  dont  on  a  eleve  le  bras  horizontalement,  le  garde  quel- 
ques  instants  dans  la  position  reque,  puis,  insensiblement, 
I’abaisse,  fait  un  mouvement  de  type  volontaire,  reprend  sa 
demi-position  residuelle,  I’eleve  a  nouveau,  puis  I’abaisse  par 
a-coups,  avec  toute  une  apparence  d’hesitations,  d’arrets  et  de 
reprises. 

4)  La  continuation  et  la  persistance  des  attitudes  representent 
la  solution  la  plus  simple  de  I’indctermination  motrice.  Le  signe 
de  Maillard  en  est  I’aspect  le  plus  elenientaire.  La  catalepsie, 
dans  certains  cas,  domine  sous  forme  de  crises  cataleptiques  ou 
dans  les  acces  extatiques.  Ernies  (1903),  Divry,  Petrazzini  Pont 
etudiee  graphiquement.  Mais  elle  est  aussi  pen  passive  que  ne 
I’etait  la  suggestibilite  :  c’est  une  pseudo-catalepsie. 

5)  La  repetition  stereotgpee  de  mouvements  est  I’aspect  cloni- 
que  du  menie  phenomene.  Elle  est  remarquable  par  sa  rythmi- 
cite  et  parfois  par  sa  duree,  pour  ainsi  dire  indefinie. 

Les  stereotypies  de  mouvement  ou  d’attitude  sont,  chez  les 
dements  precooes,  des  phenomenes  de  fixation  invariable  (Gui- 
raud),  composes  d’elements  stables,  uniformes,  coordonnes 
entre  eux,  depourvus  d’adaptation  aux  circonstances  actuelles. 
Ces  elements  ont  tendance  a  s’organiser  pour  leur  compte,  a  se 
condenser  en  une  unite  d’expression  motrice  tou jours  plus  pure 
(Dromard). 

6)  L’antagonisme  moteur  ou  negativisme,  «  tendance  perma- 
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nente  a  se  raidir  centre  toute  sollicitation  venue  du  dehors 
parfois  n’est  qu’une  passivite  poussee  a  son  maximum,  mais 
presque  tou jours  revele  un  etat  actif  accompagne  d’irritabilite 
impulsive,  qu’exagere  toute  tentative  de  correction  (negativisme 
reactionnel  de  BonhoefFer),  et  qui  pent  meme  realiser  un  acte 
inverse  (negativisme  actif  de  Weygandt).  Il  pent  etre  electif,  ne 
porter,  par  exemple,  que  sur  un  acte,  une  fonction  daerminee 
(se  lever,  se  coucher,  se  vetir,  s’alimenter,  uriner,  etc.). 

7)  Les  decharges  motrices  episodiques  :  les  impulsions  font 
partie  integrante  du  tableau  de  la  demence  precoce  :  souvent 
sans  prodromes,  sans  cause  apparente  immediate,  elles  sont 
violentes,  brutales,  souvent  repetees,  stereotypees,  mal  adaptees 
au  but  initial,  souvent  inachevees.  Elles  ne  comportent  ni 
amnesie,  ni  explication  plausible,  ni  regrets. 

Ces  sept  modalites  d’action  paraissent  definir  toute  la  motri- 
cite  des  dements  precoces,  et  elles  revetent  elles-memes  un 
cachet  absolument  pathognomonique  de  deux  caracteres  que 
nous  n’avons  pu  eviter  de  souligner  deja  au  passage  : 

а)  Ils  n’atteignent  pas  I’ensemble  d’une  fonction,  mais  sont 
parcellaires,  dissocies,  fragmentaires  :  nous  developperons  sur- 
tout  ce  point  a  propos  de  la  discordance. 

б)  De  I’inertie  a  I’impulsivite  catatonique,  aucune  de  ces  moda¬ 
lites  n’est  akinesie  pure,  ni  hyperkinesie  pure,  mais  un  dese- 
quilibre  tonique  sans  cesse  variable,  oscillant  par  a-coups  brus¬ 
ques  entre  ces  deux  poles  opposes  :  e’est  ce  qu’objective  bien 
relectromyographie,  que  ce  soit  dans  les  etats  de  rigidite  per- 
manente,  dans  la  mobilisation  d’apparence  passive,  ou  dans 
I’anticipation  des  mouvements  actifs  (Claude,  Baruk,  The- 
venard). 


Nous  sommes  ainsi  amenes  a  abandonner  les  definitions  intel- 
lectuelles  ou  affectives  de  la  demence  precoce  pour  nous  placer 
sur  le  plan  energetique.  Weygandt,  le  premier,  a  fait  deriver 
les  troubles  psycho-moteurs  d’une  dissociation  des  elements 
qui  determinent  rimpulsion  motrice.  Meeus  a  insiste  sur 
I’influence  tyrannique  de  I’inhibition  et  assimile  les  symptomes 
moteurs  a  des  phenomenes  de  decharge  tonique  ou  clonique. 
Wernicke  situait  ses  «  psychoses  de  motilite  »  entre  les  deux 
poles  de  I’akinesie  et  de  rhyperkinesie,  et  Kleist  a  precise  I’intri- 
cation,  dans  la  demence  precoce,  de  ces  deux  processus. 

Enfin,  nous  rappellerons  la  conception  des  centres  antago- 
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nistes  couples  de  Bard,  qui,  a  chaque  centre,  attribuait  une 
double  fonction,  excitatrice  et  moderatrice,  s’exergant  suivant  le 
cycle  de  son  action  propre  ;  c’est  une  conception  voisine  de 
celle  qu’appliquait  a  la  demence  precoce,  des  1911,  Federico 
Polvani.  Et  nous  avons  eu  assez  souvent  a  faire  appel  aux 
nombreux  faits  etudies  par  Baruk  pour  dire  combien  notre 
conception  s’apparente  a  ses  vues  sur  la  catatonie. 

Nous  voudrions  avoir  precise  ici  les  termes  d’une  formule 
susceptible  de  verifications  d’ordre  physiologique.  II  nous  semble 
que  cette  dystonie  oscillante  tres  speciale,  qui  morcelle  les 
fonctions  nerveuses  et  par  la  effondre  leur  efflcience  (d’ou  I’aspect 
paradoxal  de  demence  et  de  dynamisme),  permet  de  fixer  les 
limites  d’une  entite  morbide,  a  laquelle  nous  conservons  le 
nom  de  demence  precoce. 

Les  premiers  symptomes  d’alarme  en  portent  la  signature. 
Les  remissions  les  plus  completes  en  conservent  les  stigmates 
inscrits  dans  le  comportement  des  malades,  et,  si  lointaines 
qu’en  soient  les  sequelles,  ces  stigmates  demeurent  absolument 
ineffacables.  La  serie  catatonique  retrouve,  ainsi  interpretee  et 
etendue  a  la  totalite  des  signes  morbides,  toute  sa  valeur  diagnos- 
tique. 


La  discordance,  catatonie  appliquee,  par  M.  Jacques  Vie. 

Les  troubles  elementaires  de  la  serie  catatonique,  que  nous 
venons  de  degager  de  la  motricite  generale  du  malade,  detei- 
minent,  on  va  le  voir,  toutes  les  modalites  expressionnelles  du 
dement  precoce  :  ses  actes,  ses  gestes,  sa  mimique,  son  langage, 
ses  emotions,  toutes  les  exteriorisations  de  sa  pensee.  Pour 
employer  le  mot  de  Pfersdorff,  ils  constitueraient  done  la  loi 
des  parafonctions.  La  discordance,  avec  ses  caracteres  d’incer- 
titude,  d’inachevemeiit,  de  manierisme,  de  brusquerie,  de  sche- 
matisme,  de  decoupage  fragmentaire,  d’inutilite  pratique  et 
d’artificialite,  resulterait  ainsi  de  la,  manifestation  de  la  pertur¬ 
bation  fondamentale  dans  les  diverses  fonctions  nerveuses  : 
la  discordance  devient  ainsi  la  catatonie  appliquee. 

1°  La  discordance  praxique.  Dans  les  phases  aigues,  elle 
atteint  parfois  I’apraxie  ideo-motrice  (par  example,  I’impossibi- 
lite  de  reproduire,  d’un  cote  du  corps,  I’attitude  imprimee 
au  cote  oppose  :  phenomene  de  Pfersdorff),  on  I’apraxie  ideatoire 
(par  interversion  des  phases  d’actes  complexes).  Le  plus  souvent, 
ce  sont  des  dyspraxies  dont  les  formes  repondent,  trait  pour  trait. 
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aux  mecanismes  de  la  serie  catatonique  :  suspension,  substitu¬ 
tion,  anticipation  (Dromard  et  Pascal)  ;  nous  y  ajoutons  les 
dyspraxies  par  iteration. 

2°  Les  discordances  gestuelles  et  mimiques  y  rainenent,  de 
fafon  paraliyc,  les  composantes  motrices  des  dysmimies  et  des 
paramimies  :  la  «  perte  de  la  grace  »  (Krsepelin),  tres  precoce, 
avec  les  gestes  angulaires,  heurtes,  brusques,  les  a-coups  de 
leur  debut,  les  arrets  inopines  ou  les  perseverations  indefinies, 
les  gestes  inutiles  ou  surajoutes,  les  redoubleinents,  les  intru¬ 
sions  de  stereotypies  parasitaires,  et  par  contre  la  reduction 
schematique  des  expressions  a  leurs  phases  essentielles  qui  se 
precipitent  et  se  telescopent. 

Rappelons  rexcellente  analyse  d’un  cas  de  manierisme  catato¬ 
nique,  par  Guiraud  et  Chanes,  les  travaux  de  Mile  Pascal  sur 
le  rire,  la  poignee  de  main  des  dements  precoces,  ceux  de  Rogues 
de  Fursac  et  d’Heucqueville  sur  la  mimique  fronto-orbitaire,  les 
belles  photographies  recentes  de  Baruk  et  Lemercier  opposant  la 
mimique  du  dement  precoce  a  celle  du  wilsonien. 

Aucune  des  expressions  du  dement  precoce  n’est  I’homologue 
de  realisations,  musculaires  normales,  comine  I’a  confirme  I’ana- 
lyse  chronaxique  de  Bourguignon.  II  y  a  dissociation  entre  la 
mimique  superieure  et  inferieure,  entre  les  deux  hemifaces, 
des  secousses,  des  hypertonics,  des  hypotonies  fasciculaires. 
L’analyse  du  regard  met  en  jeu  les  troubles  de  mobilite  de  la 
paupiere  superieure  alterant  I’eclat  (G.  Dumas),  de  I’iris  defor¬ 
mant  la  pupille  (Serieux  et  Masselon),  supprimant  I’instabilite 
normale  (Bumke),  abolissant  la  reflectivite  dans  la  stupeur 
catatonique. 

Partout,  on  note  la  dissociation  intrinseqiie  du  mecanisme 
expressionnel. 

3°  Les  discordances  ideo-verbales.  Le  langage  des  dements 
precoces  presente  des  alterations  absolument  homologues.  L.  von 
Angyal,  Guiraud,  y  ont  montre  rimportance  des  phenomtaes 
de  mise  en  train,  d’acceleration  et  de  ralentissement,  d’arrM,  etc... 
Le  mutisme  repond  a  I’akinesie  totale.  Le  mutacisme  a  des 
phrases  breves,  rapides,  explosives,  objectives,  laconiques,  eco- 
nomiques,  des  reparties  monosyllabiques  ou  monoverbales  qui 
rappellent  celles  des  freres  Fredons,  de  Rabelais.  L’occasiona- 
lisme  verbal,  qui  amorce  des  reponses  et  des  neologismes  pure- 
ment  fortuits,  S’apparente  a  la  fausse  suggestibilite.  Le  soli- 
loque  une  fois  declenche  se  prolonge  en  depit  d’hesitations 
continuelles,  de  repetitions  de  mots,  de  la  perte,  sans  cesse 
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renouvelee,  du  fil  conducteur,  de  I’objectivite  impersonnelle  du 
recit.  La  voix  basse,  chuchotee,  les  mots  escamotes,  prouvent 
que  le  malade  ne  parle  ni  pour  lui-meme,  ni  pour  les  autres. 

Les  phrases  ponctuantes,  les  phrases  rythmiques,  les  leitmotive 
nepeuvent  se  repeter,  exclusifs,  que  sur  un  ton  special,  strident, 
suraigu  ;  ou  apparaitre  en  resurgences  parasites,  hachaht  la 
conversation  pendant  des  mois,  des  annees. 

Les  troubles  de  la  syntaxe  revelent,  dans  les  paroles  et  les 
ecrits,  des  mots  isoles,  des  phrases  morcelees  d’irruptions  hete- 
rogfenes,  des  propositions  inachevees,  des  repetitions  de  mots 
ou  de  bribes  de  phrases.  X.  Abely  a  rapproche  des  stereotypies 
les  neologismes  passifs,  simples  associations  par  assonance 
depourvues  de  sens,  qui,  dans  la  verbigeration,  se  succedent  en 
une  jargonaphasie  dementielle.  La  desagregation  fragmentaire 
est  alors  poussee  a  ses  extremes  limites  et  obeit  a  toutes  les 
regies  precedentes. 

4“  Discordances  affectives  et  emotionnelles.  La  notion  de 
I’indifference  complete  des  dements  precoces  a  fait  place  a  celle 
de  I’irregularite  de  leurs  reactions  affectives.  II  y  a,  certes, 
une  diminution  de  la  tonalite  fondamentale,  de  la  sympathie 
et  du  sentiment  de  la  force  personnelle.  Mais  I’inertie  affective 
est  loin  d’etre  passive,  elle  est  marquee  de  tout  un  jeu  de 
barrages  et  de  defenses.  L’indetermination  se  traduit  par 
V ambivalence,  attitude  superflcielle  et  fugitive  avec  «  deux 
sentiments  contraires  colorant  simultanement  une  meme  repre¬ 
sentation  »  (Bleuler). 

Enfm  les  decharges  emotionnelles  inopinees  atteignent  pour 
des  motifs  minimes  ou  nuls  une  intensite  et  une  violence 
inouies  contrastant  encore  avec  la  discordance  expressionnelle 
qui  les  accompagne.  II  en  est  de  meme  dans  toutes  les  manifesta¬ 
tions  anxieuses  de  la  maladie  (Dupouy  et  Pichard).  X.  et  P. 
Abely  ont  ramene  tons  ces  fails  a  la  dissociation  «  schizophre- 
nique  ».  II  y  a  a  la  fois  rupture  ideo-affective  et  dislocation 
intrinseque  des  processus  emotionnels  qui  se  poursuit  jusque 
sur  le  plan  des  concomitants  humoraux.  Laignel-Lavastine, 
Rogues  de  Fursac,  d’Heucqueville,  et  d’autre  part  nous-meme 
avons  pu  constater  chez  les  dements  precoces  la  rupture  du 
rapport  qui  existe  habituellement  entre  la  tonalite  affective  et 
I’acidite  ionique  des  urines. 

5°  La  formule  intellectuelle  de  la  discordance  et  la  segmenta¬ 
tion  catatonique  de  la  pensee.  —  Bleuler  a  fait  du  relachement 
de  I’association  des  idees  le  trouble  fondamental  de  la  schizo- 
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phrenie.  Carl  Schneider  I’a  ramene  a  quatre  modalites  formelles : 
la  fusion,  oompenetration  depourvue  de  sens  et  d’intention  de 
parties  heterogenes  du  discours  ;  le  radotage  qui  melange  au 
hasard,  comine  sur  des  coups  de  des,  des  parties  heterogenes ;  le 
glissement,  deviation  non  intentionnelle  de  la  pensee  ;  la  subs¬ 
titution  ou  introduction,  depourvue  de  sens,  d’une  idee  nouvelle. 

Les  materiaux  de  la  pensee  sont  loin  de  demeurer  eux-inemes 
intacts.  Les  images,  dit  Masselon,  les  concepts,  selon  Dide  et  Gui- 
raud,  deviennent  imprecis,  incertains,  d’extension  mal  definie. 
«  Ils  sont  disloques,  cclatent  comme  des  petards  a  droite  et  a 
gauche  »  (Meeus).  Les  tests  de  Binet  et  Simon  mettent  en  evi¬ 
dence  I’emiettement  des  fonctions  avec  des  lacunes  enormes  pour 
des  epreuves  faciles  alors  que  d’autres  hien  plus  compliquees 
ahoutissent  ;  le  schema  des  reussites  est  du  type  echelonne. 
L’epreuve  des  60  mots  traduit  les  difficultes  de  mise  en  marche, 
les  repetitions,  les  barrages,  I’epuisement  rapide  de  I’effort. 

Masselon  avait  hien  etudie,  avant  Bleuler,  les  troubles  de  I’at- 
tention  :  I’instahilite,  la  fixation  elective,  les  hrusques  eclipses, 
les  resurgences  soudaines,  eruptives,  de  I’attention  spontanee,  la 
fugacite  de  I’attention  volontaire  qu’accompagne  Tallongement 
des  temps  de  reaction,  bientot  considerables  (Krsepelin).  Ces 
alterations  de  I’attention  apportent  une  base  aux  dysmnesies 
fonctionnelles  de  la  periode  d’etat,  qui  obeissent  aux  memes 
formulas  que  les  dyspraxias,  ainsi  qu’aux  hypermnesies  elec¬ 
tives. 

X.  Abely  a  precise  la  valeur  de  la  dissociation  intellectuelle. 
II  en  signale  la  finesse  extreme.  A  tout  instant,  les  elements  sont 
isoles,  brises  par  le  barrage  invincible  de  la  pensee.  Ideas  et  mots, 
sentiments,  reactions,  sont  morceles  chacun  pour  leur  compte, 
les  fragments  en  sont  reagglutines  au  hasard  et  ne  cadrent  plus 
les  uns  avec  les  autres.  D’oii  la  variabilite  continuelle  et  I’incohe- 
rence.  Le  rationalisme  morbide  de  R.  de  Fursac  et  Minkowski 
donne  un  decalque  de  cette  impuissance  :  en  vain  le  malade 
tente  de  distribuer,  de  diviser  les  difficultes  sans  parvenir  a 
faire  cadrer  son  effort  avec  la  fragmentation  anarchique  de  sa 
pensee,  ce  qui  en  rend  I’efficience  nulle. 

En  somme,  la  trame  de  la  pensee  elle-meme  est  soumise  aux 
processus  que  nous  avons  rencontres  dans  I’etude  de  la  motri- 
cite.  C’est  ce  qu’exprimait  deja  Calmeil  en  1835,  lorsqu’il  dis- 
tinguait  une  variete  de  demence  qui  «  desorganise  en  quelque 
sorte,  et  si  on  pent  dire  piece  par  piece,  tons  les  instruments  des 
pensees,  des  penchants,  des  sentiments  ».  C’est  la  dissociation 
des  idees  signalee  par  Foville  dans  la  demence  vesanique,  puis 
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par  Claude  et  Levy-Valensi,  la  sejonction  de  Wernicke,  I’ataxie 
intra-psychique  de  Stransky,  la  dislocation  de  Meeus,  la  desin- 
tegration  en  briques  de  von  Monakow  et  Mourgue,  le  molecular 
splitting  de  Nolan  D.C.  Lewis,  etc.  Toutes  ces  expressions  tra- 
duisent  ce  trouble  fondamental  que  nous  avons  voulu  ramener 
a  la  formule  de  la  dystonie  catatonique. 

Catatonie-discordance  dans  le  domaine  visceral.  —  II  est 
particulierement  interessant  de  passer  en  revue  les  troubles 
visceraux  des  dements  precoces,  qu’il  s’agisse  de.  phenomenes 
moteurs,  secretoires  ou  humoraux,  ils  sont  marques,  lors  des 
phases  d’activite,  par  I’intensite,  la  brusquerie,  I’atypisme  des 
variations  fonctionnelles,  dont  le  caractere  spasmodique  coii- 
traste  avec  le  fond  d’inertie  habituelle. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  rappeler  quelques  exemples. 

Pour  I’appareil  phonateur,  Mignot  a  montre  le  parallelisme 
des  troubles  du  rythme,  de  I’intensite,  de  la  hauteur  et  du  tim¬ 
bre  avec  ceux  du  langage  et  de  la  mimique.  Mignot  et  Le  Grand 
ont  enregistre  la  diminution  de  frequence  et  d’amplitude  des 
mouvements  respiratoires,  avec  des  irregularites  telles  qu'elles 
rappellent  les  courbes  obtenues  par  Pachon  chez  I’animal  apres 
vagotomie  double. 

La  vaso-motricite  est  dominee  par  I’atonie  de  la  circulation 
capillaire  et  veineuse  peripherique,  qui  contraste  chez  les  cata- 
toniques  avec  le  spasme  arteriolaire  qui  cree  I’asphyxie  locale 
(rigidite  vasculaire  de  de  Jong,  acrocyanose  orthostatique  de 
Baruk,  Tinel,  Layani). 

L’etude  de  la  tension  arterielle  nous  a  revele  chez  de  vieux 
malades  des  paliers  de  decontraction  tensionnelle  pendant  les- 
quels  I’indice  oscillometrique,  momentanement  nul  et  simulant 
une  minima  precoce,  reprenait  une  ampleur  nouvelle. 

Les  variations  de  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  sont 
Ires  brusques  et  independantes  des  facteurs  habituels.  Alors 
qu’au  cours  de  la  ponction  lombaire  un  coup  de  pistolet  ne 
modlfie  pas  cette  tension  (Laignel-Lavastine  et  G.  Dumas), 
Claude  signale  des  variations  spontanees  parfois  considerables. 

La  musculature  lisse  du  tube  digestif  est  le  siege  de  pertur¬ 
bations  profondes  notees  au  niveau  de  I’estomac  par  Tomesco, 
de  I’intestin  par  George  W.  Henry  :  inhibition  des  mouvements 
normaux  de  I’etat  de  repos  et  des  mouvements  par  excitation 
psychique.  «  Le  negativisme,  ecrit  Tomesco,  n’est  pas  seule- 
inent  une  attitude  psychique.  » 

Les  secretions  subissent  des  phases  d’inhibition  et  des 
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paroxysmes  d’hyperactivite  :  hyperidrose  ou  secheresse  de  la 
peau,  sialorrhee  ou  secheresse  buccale.  La  glycemie  presente 
des  oscillations  spontanees  tres  amples  ;  les  variations  experi- 
mentales  realisent  les  courbes  tres  prolongees  (Em.  Pelaz).  Le 
metabolisme  basal  offre  des  modifications  brusques,  intenses 
hors  de  rapport  avec  I’etat  de  la  nutrition.  Et  il  y  aurait  lieu  de 
reprendre  toute  la  gamme  paradoxale  des  reactions  —  soit  nul- 
les  («  negativisme  humoral  »  de  Mile  Pascal),  soit  d’amplitude 
demesuree  (hyperallergie  de  Barult)  —  que  Ton  observe  vis4- 
vis  des  diverses  infections  et  des  agents  therapeutiques. 

Enfin,  la  regulation  thermique  presente  des  anomalies  telles 
sur  un  fond  d’hypothermie  que  Gottlieb  et  Linder  ont  pu  assi- 
miler  les  dements  precoces  aux  poikilothermes. 

Au  cours  de  cette  enumeration,  beaucoup  trop  incomplete, 
nous  avons  cherche  a  indiquer  dans  quelle  mesure  les  troubles 
visceraux  des  dements  precoces  s’apparentent  a  la  formule  de 
dystonie,  oscillant  sans  cesse  entre  les  deux  poles  akinesie  et 
hyperkinesie,  que  nous  avons  degagee  a  propos  de  la  motricite. 
Partout  I’independance  vis-a-vis  des  determinants  habituels,  le 
caractere  paroxystique,  inopine,  fragmentaire,  inadapte  des  reac¬ 
tions  nous  parait  traduire  —  dans  la  mesure  ou  le  peuvent  la  mus¬ 
culature  lisse  et  la  regulation  nerveuse  des  secretions  —  le  reten- 
tissement  de  la  catatonie-discordance  du  systeme  nerveux 
central. 

M.  Henri  Baruk.  —  J’ai  ete  vivement  interesse  par  la  commu¬ 
nication  de  mon  ami  Vie.  La  notion  de  troubles  de  fonction  me 
parait  infiniment  plus  feconde  que  les  classifications  nosographi- 
ques  rigides,  telles  qu’elles  resultent  en  particulier  de  la  doctrine 
kraepelinienne. 

Un  des  grands  inconvenients  de  cette  nosographie  krsepeb- 
nienne  est  justement  de  placer  pele-mele,  dans  le  vaste  cadre 
de  la  demence  precoce,  une  multitude  de  symptomes  qui,  en 
pratique,  se  groupent  bien  differemment  suivant  les  stades  de 
la  maladie. 

II  ne  faut  pas  confondre,  en  effet,  le  malade  au  stade  reaction- 
nel  de  la  catatonie,  et  le  malade  au  stade  plus  avance  de  I’auto- 
matisme  et  de  la  dissociation  poussee. 

Le  stade  catatonique  est,  avant  tout,  un  stade  reactionnel, 
marque  par  un  erethisme  souvent  intense,  aussi  bien  au  point 
de  vue  psychologique  qu’au  point  de  vue  physiologique  ;  au 
point  de  vue  psychologique,  le  stade  catatonie  de  Kahlbaum 
avec  son  negativisme,  ses  raideurs,  ses  troubles  organo-vegdta- 
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tifs,  ses  phenomenes  de  defense,  est  souvent  marque  par  un 
delire  actif,  fait  d’un  melange  d’onirisme  on  de  subonirisme, 
d’anxiete,  de  craintes,  on  de  scrupules  moraux  du  type  melan- 
colique.  Le  malade  croit  souvent  qu’il  est  oblige  de  se  raidir 
pour  obeir  a  une  consigne,  pour  eviter  un  danger,  pour  expier 
des  fautes,  ou  pour  suivre  une  loi  imposee  du  dehors,  tel  ce 
malade  qui  croit  qu’il  est  place  sous  la  loi  de  I’lnde,  et  qu’il 
doit  se  comporter  suivant  la  caste  des  parias  en  se  raidissant,  et 
en  se  mortifiant.  Au  point  de  vue  physiologique,  on  note,  dans 
presque  tons  les  appareils,  des  phenomenes  de  spasmes  :  que 
I’on  prenne,  par  exemple,  I’appareil  circulatoire,  on  constate  de 
veritables  phenomenes  de  crampes  tant  au  niveau  du  myocarde 
(modification  et  augmentation  du  soulevement  T  a  I’electro- 
cardiographie)  qu’au  niveau  des  vaisseaux  :  a  oette  phase,  on 
note  souvent  un  erethisme  vasculaire  violent,  avec  forts  batte- 
ments,  etc...  Memos  constatations  en  ce  qui  concerne  I’appareil 
digestif,  etc... 

Plus  tard,  si  la  maladie  s’aggrave,  on  arrive  &  un  autre  stade, 
le  stade  d’absence  et  d’automatisme  ;  a  ce  moment,  les  raideurs 
et  le  negativisme  disparaissent  pour  faire  place  aux  stereotypies, 
aux  iterations  etudiees  par  M.  Guiraud,  a  I’aspect  d’indifference 
affective,  href  au  tableau  classique  de  la  demence  precoce  tel 
que  vient  de  le  rappeler  M.  Vie.  A  cette  periode,  le  contenu 
psychologique  est  beaucoup  moins  riche,  et  beaucoup  plus  frag- 
mente,  la  conscience  est  emoussee,  d’ou  ces  gestes  automatiques 
au  cours  desquels  le  malade  parait  plus  ou  moins  absent.  Au 
point  de  vue  physiologique,  durant  cette  phase,  I’erethisme  a 
plus  ou  moins  disparu  et  a  fait  place,  au  contraire,  a  une  sorte 
d’hypotonie  generale  :  c’est  la  periode  oil  Ton  trouve  de  tout 
petits  indices  vasculaires,  une  hypotension  marquee,  une  hypo¬ 
tonic  digestive,  etc... 

Ces  divers  stades  sont  d’ailleurs  souvent  precedes  d’un  stade 
initial  de  troubles  subjectifs,  depressifs  ou  delirants  :  le  malade 
a  1  impression  que  sa  volonte  est  genee  et  qu’elle  menace  d’etre 
suspendue.  II  pent  alors  interpreter  ce  trouble  subjectif  reel 
par  des  idees  delirantes  d’influence.  Plus  tard,  ces  impressions 
subjectives  peuvent  se  realiser  objectivement  par  I’inhibition 
des  fonctions  volontaires  psycho-motrices  du  stade  catatonique,  et 
plus  tard  encore  par  la  desagregation  de  ces  memes  fonctions 
au  stade  d’automatisme. 

Mais  ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  que  cette  evolution 
progressive  soit  preformee  et  fatale.  C’est  Ih  une  des  conse¬ 
quences  les  plus  facheuses  de  la  doctrine  Itraepelinienne.  En 
fait,  la  maladie  pent  s’arreter  ou  regresser  a  tous  les  stades. 
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Le  stade  catatonique,  en  particulier,  est  bien  loin  de  marquer 
ton  jours  le  debut  d’une  evolution  vers  la  discordance  ou  la 
desagregation.  II  pent  survenir  sous  forme  d’un  acces  passager, 
complfetement  curable,  qui  rappelle  beaucoup  plus  une  mani¬ 
festation  periodique  que  la  demence  precoce  de  Kraepelin.  Meme 
la  dissociation  et  la  discordance  ne  coinportent  pas  tou jours  le 
pronostic  de  chronicite  qu’on  leur  attribue  si  souvent.  Ainsi 
revolution  est  extremement  variable,  capricieuse,  difBcile  a 
prevoir,  et  elle  varie  aussi  beaucoup  suivant  les  conditions  physi¬ 
ques  et  morales  du  malade,  suivant  le  terrain,  les  causes  acquises 
et  suivant  le  traitement. 

Ainsi,  au  fatalisme  funeste  de  la  notion  de  demence  precoce 
doit  etre  substituee  une  observation  clinique  souple,  tenant 
compte  des  stades  et  de  I’anayse  individuelle  aussi  fine  que 
possible,  aussi  bien  au  point  de  vue  mental  que  somatique  et 
etiologique. 

M.  Guiraud.  —  M.  Vie  a  bien  raison  de  vouloir  enterrer  la 
schizophrenic  comme  entite  clinique.  Du  point  de  vue  nosogra- 
phique,  j’ai  tou  jours  combattu  la  creation  de  Bleuler,  tout  en 
admirant  la  penetration  de  son  analyse  psychologique  et  la 
realite  de  nombreux  symptomes  qu’il  a  decouverts.  Actuelle- 
ment,  beaucoup  d’auteurs  s’appuyant  sur  une  analyse  semiolo- 
gique  erronee  donnent  a  la  schizophrenic  une  extension  deme- 
suree  ;  cette  maladie  se  superpose  exactement  a  la  degeneres- 
cence  mentale  de  I’epoque  de  notre  jeunesse.  Je  suis  egalement 
d’accord  avec  Vie  sur  ce  point  que  I’etude  minutieuse  des  trou¬ 
bles  moteurs  de  i’hebephrenie  doit  nous  donner  I’explication  de 
beaucoup  de  troubles  de  la  pensee.  Les  imperfections  de  la  raise 
en  train,  les  iterations,  les  fixations  invariables,  les  barrages,  les 
fadings,  les  automatismes  parasites  ou  antagonistes  intervien- 
nent  egalement  dans  le  domaine  moteur  et  ideique,  comme  je 
I’ai  montre  dans  mon  article  sur  les  stereotypies.  Mais  je  ne 
puis  suivre  Vie  quand,  apres  avoir  enterre  la  maladie  sous  le  nom 
de  schizophrenic,  il  tente  de  la  ressusciter  sous  le  nom  de  dis¬ 
cordance  ou  de  dissociation  qui  n’en  est  que  la  traduction  en 
frangais.  Je  ne  puis  accepter  qu’on  arrive  a  synthetiser  une 
maladie  mentale  par  une  explication  unique  ;  quoique  nous 
ayons  avec  Dide  semble  peut-etre  sacrifier  a  ce  prejuge  quand 
nous  avons  cree  le  terme  athymhormie  nous  avons  toujours 
explique  la  majorite  des  symptomes  catatoniques  et  vegetatfs 
par  des  atteintes  sous-corticales  voisines  mais  differentes  de 
celles  qui  peut-etre  produisent  Tathymbormie.  La  notion  de  dis- 
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cordance  ou  de  dissociation  devrait  etre  reprise  et  discutee  dans 
notre  Societe.  Pour  ma  part  j’estime  qu’elle  n’est  dans  beaucoup 
de  cas  qu’une  apparence  et  non  un  symptome  direct  et  capital. 
Le  terme  dissociation  comprend  au  inoins  trois  idees  diffe- 
rentes  et  toutes  a  inon  avis  d’importance  secondaire.  II  me  sem- 
ble  particulierement  exagere  de  I’etendre  aux  troubles  vegeta- 
til's  (vasculaires,  thermiques,  secretoires,  etc.). 

M.  Tusques.  —  Conime  le  dit  M.  Guiraud,  M.  Vie  enterre  la 
schizophrenie.  Mais  il  contribue  a  confirmer  I’existence  de  la 
demence  precoce  maladie.  Je  pense,  et  c’est  je  crois  une  ten¬ 
dance  actuelle  de  la  psychiatrie,  que  la  notion  de  maladie  men- 
tale  est  sterilisante  et  artilicielle.  Glle  est  artificielle,  car  si  nous 
prenons  fexemple  de  la  demence  precoce,  I’experience  montre 
que  rien  n’est  plus  variable  et  comme  etiologie  et  comme  pro- 
nostic,  que  les  etats  attribues  a  cette  maladie  mentale.  Elle  est 
sterilisante,  car  les  psychiatres  formes  avec  cette  notion  ou  bien 
renoncent  a  toute  recherche  etiologique  et  therapeutique  :  «  C’est 
un  dement  precoce,  il  n’y  a  rien  a  faire  »,  ou  bien  recherchent 
I’etiologie  et  le  traitement  de  la  demence  precoce,  ce  qui  donne 
des  resultats  absolument  incoherents  ou  conduit  a  des  therapeu- 
tiques  brutales  et  en  series  qui  eloignent  des  recherches  etiolo- 
giques. 

M.  Vi6.  —  Ma  conception  est  en  effet  trcs  voisine  des  troubles 
de  fonction  comme  les  entend  mon  ami  Baruk.  Mais  ces  trou¬ 
bles  de  fonction  peuvent  revetir  des  modalites  diverses,  qui  me 
paraissent  susceptibles  de  fournir  une  base  a  la  delimitation  de 
groupes  morbides. 

La  catatonie  de  Kahlbaum  n’est  qu’un  cas  particulier,  un  cas 
extreme,  certes  tres  propice  a  I’etude  des  troubles  moteurs, 
mais  sur  le  total  des  cas  de  demence  precoce  il  n’est  pas  tres 
frequent.  Les  troubles  d’ensemble  de  la  motricite  y  dominent, 
la  pensee  y  est  moins  atteinte.  Le  tableau  —  trop  condense  dans 
le  cadre  de  cette  communication  —  que  je  vous  ai  esquisse, 
n’implique  pas  que  le  trouble,  a  tout  stade,  atteigne  de  facon 
proportionnelle  toutes  les  fonctions  a  la  fois.  Mais,  a  tous  les 
stades,  c’est  le  double  caractere  de  dystonie  oscillante  et  de 
decoupage  extreme,  incompatible  avec  la  physiologic  normale, 
qui  permet  d’affirmer  le  diagnostic.  Alors  le  cadre  de  la  demence 
precoce  apparait  net,  bien  delimite. 

Je  pense  a  un  jeune  obsede,  observe  dans  une  consultation 
d’hopital,  dont  une  impulsion  subite,  avec  mimique  dissociee, 
revela  la  demence  precoce  :  il  commencait  un  violent  acces  cata- 
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tonique.  Et  aussi  a  un  vieillard  auquel  un  ramollissement  cere¬ 
bral  donnait  I’aspect  d’un  dement  organique  :  neanmoins  jus- 
qu’au  boutj  un  rire  special  signa  le  diagnostic  originel.  Dans  le 
cas  des  delires  que  nous  rattaclions  a  la  demence  precoce  ce 
n’est  pas  le  contenu  qui  fait  le  partage,  mais  les  signes  de  la 
serie  catatonie-discordance  dans  les  diverses  modalites  que  je 
vous  ai  invoquees  :  dans  ces  conditions,  le  domaine  de  ces  deli¬ 
res  demeure  bien  restreint  i 

Certes,  je  oonviens  avec  M.  Guiraud  que  le  mot  «  discor¬ 
dance  »  est  charge  d’acceptions  bien  diverses,  mais  j’ai  cherche 
a  lui  donner  un  contenu  concret,  et  c’est  celui-ci  seul  que  j ’envi¬ 
sage.  Dans  cette  forinule,  je  ne  veux  pas  englober  toute  la 
demence  precoce,  mais  seulement  le  mecanisme  morbide.  J’ai 
laisse  de  cote  toute  la  symptomatologie  reactionnelle,  la  part  du 
malade  ne  faisant  aujourd’hui  que  celle  de  la  maladie. 

C’est  -bien  ce  qui  m’etonne  de  I’objection  de  M.  Tusques.  Je 
ne  peux  pas  comprendre  qu’en  medecine,  meme  en  medecine 
mentale,  I’effort  nosologique  soit  considere  comme  sterile.  Si 
I’etiologie  echappe,  la  physio-pathologie  pent  donner  des  direc¬ 
tives.  Mais  I’existence  meme  des  maladies  mentales  est  une 
question  trop  vaste,  que  j’ai  bien  I’intention  d’aborder  dans  un 
travail  prochain. 


Rapports  de  I’drotomanie  et  de  I’hypocondrie, 
par  MM.  J.  Fretet  et  J.  Masson. 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’exposer  deja  la  grande  frequence 
avec  laquelle  I’erotomanie  et  rhypocondrie  sont  associees,  mais 
dans  nos  premieres  observations,  comme  dans  celle  de  Cleram- 
bault,  les  allegations  hypocondriaques  n’etaient  «  qu’un  moyen 
detourne,  employe  par  le  malade,  pour  contraindre  I’objet  a 
s’occuper  de  lui  ».  «  L’erotomane  pense  obtenir  par  la  ruse  et 
commander  par  les  larmes  »,  ecrivions-nous  (1).  «  II  eprouve 
un  besoin  imperieux  d’assistance  et  de  reconfort  ;  desesperant 
de  le  trouver  aupres  d’une  maitresse,  il  fait  appel  a  la  pitie  de 
I’objet.  II  allegue  I’etat  de  sa  sante  ebranlee  pour  revendiquer 
des  soins,  une  expertise  medicale,  une  pension,  une  situation 
stable.  -Ne  recevant  pas  de  reponse,  il  fait  appel  a  la  justice.  11  se 
plaint  a  sa  belle  comme  hypocondriaque,  et  il  se  plaint  de  sa 
belle  comme  un  recriminant.  Ainsi  se  revMe  vite  I’erotomane, 
a  la  fois  le  plus  insincere,  le  plus  hypocondriaque  et  le  plus 
revendicateur  des  personnages  morhides  de  I’amour  (Fretet).  » 
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Cette  hypocondrie  au  service  de  la  poursuite  amoureuse, 
hypocondrie  politique,  est  loin  d’etre  la  seule.  Nous  avons  vu, 
par  ailleurs,  qu’un  grand  nombre  de  delires  de  persecutions 
corporelles  avec  plaintes  hypocondriaques  multiples,  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  erotomanies  hoinosexuelles  travesties. 
8  II  veut  me  sodomiser,  transformer  mes  organes,  me  rendre 
malade  »,  remplace  :  «  II  m’aime.  »  L’action  exterieure,  Tobses- 
sion,  reconnues  etranges,  imposees,  prennent  la  place  du  pos- 
tulat  integre  a  la  personnalite.  Le  travestissement  du  theme  va 
de  pair  avec  I’hypocondrie,  I’angoisse,  les  tentatives  d’auto- 
mutilation  (2). 

Nous  presentons  ici  deux  cas  differents  d’association  de  I’eroto- 
inanie  et  de  Thypocondrie.  L’hypocondrie  n’y  est,  ni  une 
politique  de  rerotomane,  ni  un  travestissement  du  postulat.  Les 
deux  themes  delirants  se  sont  formes  et  se  sent  developpes 
parallelement,  a  partir  de  facteurs  affectifs  communs  fonda- 
mentaux  (sentiments  et  etats  d’inferiorite,  fixation  maternelle) 
comme  deux  rejetons  nes  d’une  souche  enfouie. 

Premiere  ohservation.  —  «  Troubles  nevrotiques  polymorphes, 
vomissements  pithiatiques,  scene  amoureuse  passionnelle  a  un  vieux 
mMecin,  fable  d’une  tentative  de  viol  par  celui-ci.  Resolution  d’un 
conflit  familial.  Guerison.  » 

Au  printemps  1937,  nous  fumes  appele  en  consultation  par  un  ami 
de  notre  famille,  vieux  praticien  de  70  ans,  n’exerfant  plus  guere  et  a 
demi-aveugle.  La  malade,  une  jeune  femme  de  22  ans,  vomissait  quo- 
tidiennement  depuis  six  mois  ;  les  vomissements  se  produisaient  a 
toute  heure,  plus  volontiers  a  la  fm  des  repas  ;  il  y  avail,  en  general, 
un  seul  vomissement  a  la  fois,  tres  abondant  ;  il  n’etait  precede  d’au- 
cune  phase  de  «  meditation  »,  survenait  sans  que  la  malade  semblat 
faire  aucun  effort.  Aucun  signe  organique,  digestif  ou  neurologique 
n’en  expliquait  I’origine.  La  malade  avail  ete  radiographiee,  tubee, 
testee,  operee  deux  fois  ;  les  traitements  medicaux  entrepris  n’avaient 
pas  ete  plus  heureux.  Il  s’agissait  d’une  psychopathe  :  regard  brillant, 
nervosisme  leger,  attente  inquiete  de  notre  examen,  naivetes  des 
remarques  et  des  preoccupations,  expression  dramatique  de  la  resi¬ 
gnation  aux  souffrances. 

Malgre  sa  fatigue,  Sylvie  paraissait  plus  jeune  que  son  age  ;  par 
I’arrangement  de  sa  coiffure,  sa  fa^on  de  saluer,  la  simplicite  affectee 
de  sa  toilette,  elle  se  composait  un  personnage  de  jeune  fille  parfai- 
tement  comme  il  faut,  de  bourgeoisie  provinciale  et  catholique. 
C’etait  la,  en  effet,  son  origine.  Sa  mere  n’avait  jamais  ete  mariee. 
Son  pere,  oflicier  superieur,  etait  mort  accidentellement  au  moment 
de  I’aflichage  des  bans.  Un  ete,  dans  la  Lozere,  sous  le  toit  familial. 
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Sylvie  etait  devenue  la  maitresse  du  jeune  precepteur  de  son  frere, 
Ce  precepteur  etait  un  seminariste,  orphelin,  blond,  maniere,  parais- 
sant  un  adolescent.  La  mere  opposa  un  refus  formel  a  la  deraande 
qu’il  lui  avail  faite  de  la  main  de  Sylvie.  Celle-ci,  —  qui  avail  refuse 
plusieurs  partis  agrees  jiour  demeurer  aupres  de  sa  mere,  —  partit 
aussitot  pour  Paris,  oil  le  mariage  non  consenti  eut  lieu.  En  rompant 
toutes  relations  avec  sa  mere,  Sylvie  etait  persuadee  que  cette  der- 
niere  pardonnerait  bientot.  La  mere  ne  ceda  pas.  Les  lettres  que 
Sylvie  lui  ecrivait  etaient  retournees  sans  avoir  ete  ouvertes.  Sylvie 
afflrmait  que  sa  mere  les  decachetait  a  la  vapeur  et  en  prenait  connais- 
sance  avant  de  les  reexpedier.  Sylvie  avail  espere  que  la  naissance 
d’un  enfant  flechirait  I’intransigeance  maternelle.  Apres  deux  ans  de 
mariage,  pas  d’enfant.  Si  les  lettres  expedites  en  Lozere  n’etaient  plus 
renvoyees,  elles  demeuraient  toujours  sans  reponse. 

Le  conflit  familial  etait  a  ce  point  lorsque  Sylvie  commenqa  a 
vomir.  Elle  n’avait  jamais  ete  malade  ;  elle  accepta  done  le  medecin 
que  son  mari  lui  amena  ;  e’etait  le  confrere  age  que  nous  avons  dit. 
II  conquit  d’emblee  I’entiere  confiance  de  la  malade.  Cependant, 
celle-ci  s’irritait  des  termes  amicaux  que  le  medecin  et  le  mari  entre- 
tenaient.  Elle  demanda  que  ce  dernier  n’assistat  plus  aux  consulta¬ 
tions,  qu’il  ne  rencontrat  plus  le  medecin  a  Tissue  des  visiles.  Elle 
n’acceptait  pas  que  son  mari  s’informat  des  resultats  des  examens 
medicaux,  s’interessat  au  pronostic.  Sylvie  justifiait  cette  conduite 
par  des  allegations  sans  rapport  et  chaque  jour  contredites  :  «  La 
maladie  n’est  pas  Taffaire  des  maris  ;  le  mien  est  trop  sensible  ;  son 
affolement  me  rend  encore  plus  malade  que  je  suis.  Le  medecin  n’a 
pas  le  temps  d’ecouter  toutes  les  questions  qu’il  lui  pose,  etc...  » 
A  plusieurs  reprises,  le  mari  ayant  essaye  de  faire  manger  Sylvie 
apres  qu’elle  eut  vomi,  elle  s’emporta  contre  lui,  alia  jusqu’a  Tinju- 
rier  et  a  le  mordre.  Nous  posames  le  diagnostic  de  manifestations 
pithiatiques  apparues  sur  un  tonds  de  debilite  intellectuelle,  a  Tocca- 
sion  d’un  conflit  familial.  Nous  parlames  de  troubles  sympathiques 
et  de  Topportunite  de  faradisations  psychotherapiques.  La  malade 
accueillit  ces  mots  avec  satisfaction.  Bile  nous  recevait  ebaque  jour 
avec  un  air  resigne,  desole,  demandait  en  zezayant  legerement  et 
avec  des  toiirs  d’expression  imbeciles  :  «  Si  le  Docteur  esperait,  etc. » 
Sylvie  repondit  a  Telectrisation  faradique  bitemporale  par  de  grandes 
crises  de  convulsions  lentes,  de  mouvements  de  torsion  des  membres 
superieurs,  avec  disparition  apparente  de  la  conscience,  et  saliva¬ 
tion.  L’effet  therapeutique  fut  immediat  ;  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  on  crut  la  malade  guerie  ;  puis,  les  vomissements  reapparurent. 
Et  nous  perdimes  la  malade  de  vue. 

Nous  venons  d’apprendre  Tepilogue  de  cette  histoire  :  apres  etre 
devenue  erotomane  du  vieux  medecin,  Sylvie  a  gueri.  Un  mois  apres 
notre  depart,  Sylvie  vomissait  toujours.  Les  vomissements  se  produi- 
saient  des  que  le  mari  s’absentait.  Lorsqu’elle  le  pouvait,  Sylvie  dis- 
simulait  les  traces  revelatrices,  comme  si  elles  eussent  ete  celles  d’une 
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faute.  Un  matin,  trompant  la  surveillance  du  mari,  Sylvie  se  rendit 
chez  son  medecin  ;  il  etait  encore  de  tres  bonne  heure,  Sylvie  n’etait 
pas  attendiie.  La  voiture  du  medecin  etait  arrMee  devant  son  hotel. 
Sylvie  prit  une  bouteille  de  lait  vide,  qui  etait  sur  le  perron,  la  cassa 
et  poussa  du  pied  les  morceaux  sous  les  roues  de  la  voiture.  Le 
chauffeur  accourut,  et  le  medecin  se  presenta  ;  Sylvie  bondit  vers 
lui,  lui  prit  la  main,  I’embrassa,  dit  :  «  Excusez-moi,  je  suis  folle  », 
entraina  le  vieillard  vers  le  vestibule,  et  ferma  la  porte  derriere  eux  ; 
elle  I’etreignit,  pleura  sur  ses  mains,  s’agenouilla  a  ses  pieds  et  se 
cramponna  a  lui.  Le  vieux  medecin  ne  pouvait  s’eloigner  et  n’osait 
appeler  ;  Sylvie  restait  muette  ;  elle  se  releva  soudain  et  s’exclama  : 
«  Si  vous  faites  cette  scene  a  toutes  vos  malades,  Docteur  !  »  Elle 
vomit,  ouvrit  la  porte  du  cabinet  medical,  s’allongea  sur  un  sopha 
en  donnant  les  signes  d’un  grand  malaise  ;  elle  etait  faible,  haletait 
et  tremblait.  Elle  re?ut  une  piqure  d’huile  camphree.  Le  mari,  qu’on 
etait  alle  chercher  entre-tant,  arriva.  La  malade  fut  reconduite 
chez  elle.  Le  medecin  dit  au  mari  :  «  Madame  vous  racontera  la  fai- 
blesse  qu’elle  a  eue.  »  Sylvie  ne  dit  rien,  si  ce  n’est  que  le  medecin 
s’y  etait  mal  pris  pour  faire  sa  piqure,  que  sa  psychotherapie  etait 
trop  serieuse.  Le  lendemain,  elle  vomit  en  cachette,  telephona  au 
medecin  qu’il  ne  se  derange  plus,  qu’elle  allait  parfaitement  bien, 
qu’elle  avait  eu  des  rapports  sexuels  avec  son  mari.  Le  vieux  mede¬ 
cin,  a  la  fois  trop  heureux  et  fort  embarrasse,  essaya  de  nous  join- 
dre.  Nous  etions  absent.  A  trois  ou  quatre  jours  de  la,  Sylvie  regut 
de  sa  mere  une  lettre  de  reconciliation.  Celle-ci  etait  le  resultat  d’une 
demarche  que  nous  avions  faite  trois  mois  avant,  mais  qui  n’avait 
pas  touche  la  mere  de  Sylvie,  alors  en  pelerinage.  Sylvie  partit  pour 
la  Lozere,  seule,  le  jour  meme.  Elle  se  dit  guerie  ;  son  mari  la  rejoi- 
gnit  bientot.  Elle  continua  a  vomir  pendant  une  dizaine  de  jours. 
Comme  devant,  elle  se  cachait  de  son  mari  pour  vomir,  mais  elle  se 
montrait  a  sa  mere.  Apres  quelque  temps  de  vie  commune,  Sylvie 
apprit  a  sa  mere  et  a  son  mari  que  le  vieux  docteur  avait  essaye 
de  la  violer,  qu’elle  aurait  du  deviner  ses  intentions  amoureuses  long- 
temps  avant,  qu’il  lui  pressait  sur  le  ventre  quand  il  I’examinait,  la 
faisait  decouvrir  souvent  sa  poitrine  pour  I’ausculter,  y  appuyait 
longtemps  I’oreille.  Elle  repete  niaisement  cette  histoire  plusieurs  fois 
par  jour  et  a  ceux  meme  qui  la  connaissent  deja.  Le  vieux  medecin 
laisse  dire,  trop  heureux  d’en  etre  quitte  a  si  bon  compte.  Les  vomis- 
sements  ont  complMement  disparu. 

DEuxitME  OBSERVATION.  —  «  Troubles  psychotiques  polymorphes. 
Psychose  hallucinatoire  chronique.  Persecution,  erotomanie,  hypo- 
condrie,  sursimulation.  Automatisme  mental  ;  commentaire  ordu- 
rier  des  actes  physiologiques  :  «  Il  pue  »  ;  ordres  et  menaces  :  «  Il 
crevera  ».  Conversations  interceptees,  mimique  d’hallucine,  peut- 
Mre  hallucinations  genitales.  Commentaire  des  erections  spontanees 
de  decubitus  nocturne.  Accusations  a  I’egard  de  persecuteurs  qu’il 
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designe  nommement,  et  qui  sont  autant  d’objets  de  cristallisation 
erotomaniaques  :  Nenette,  Paulette,  Mile  le  Docteur  W.,  Mile  le  Doc- 
teur  R.  Apres  I’avoir  rendu  malade,  elles  ne  veulent  plus  de  lui,  parce 
qu’  «  il  ne  pent  plus  ».  Sorte  de  depit  de  I’objet  apres  initiative 
amoureuse  de  celui-ci.  Mile  W.  a  commence  a  se  declarer,  mais  il  la 
desirait  aussi,  et  deja.  Visites  de  Mile  W.  interpretees  comme  des 
avances.  L’entendait  dire  :  «  Je  le  veux  »  ;  elles  disent  maintenant : 
«  Je  ne  le  veux  plus  ;  il  bande  ;  il  ne  bande  pas.  »  Allegations  de 
troubles  multiples  et  de  cenesthopathies  persecutrices.  On  I’enfonce. 
On  lui  fait  perdre  du  sang  par  I’anus,  on  le  fait  cracher,  on  lui  detra- 
que  la  gorge,  il  etouflfe,  il  ne  pent  plus  dormir,  il  a  mauvaise  mine, 
il  devient  bete.  C’est  maintenant  le  plus  bete  de  tout  I’asile.  Se  plaint 
de  manquer  de  soins,  de  ne  pas  etre  examine.  Manifestations  simu- 
latrices.  Ne  pent  lire  parce  qu’il  a  mal  a  la  gorge.  Parodie  pathomi- 
mique  demonstrative  ;  interruption  de  I’essai  de  lecture,  aphonie 
soudaine,  haletements,  eructations,  simulation.  Ne  pent  plus  compter. 
Dit  avoir  perdu  la  memoire.  Desorientation  grossiere  feinte.  Nous 
sommes  en  1882.  Fonds  mental  debile.  Vantardise,  hablerie,  recit  de 
prouesses  sexuelles.  Etait,  avant  sa  maladie,  le  plus  degourdi  de  tout 
I’asile,  etait  un  travailleur  exemplaire,  avait  une  sante  superbe,  un 
teint  de  coq,  etait  beau,  etc...  Autophilie  douloureuse  et  sentiment 
d’inferiorite  compense.  A  maintenir.  » 

Emilien  est  le  dernier-ne  d’une  famille  de  six  enfants.  Le  pere, 
bonhomme  de  boulanger,  vendait  a  credit,  aimait  le  vin  et  mourut 
tres  vieux,  apres  cinq  ans  de  veuvage.  La  mere  d’Emilien  avait  40  ans 
lorsqu’il  naquit,  et  son  pere  45.  Des  son  plus  jeune  age,  I’enfant  se 
montra  «  nerveux  »  et  tres  impressionnable.  Il  avait  des  convulsions 
et  des  terreurs  nocturnes.  Il  voyait  chaque  nuit  un  personnage  qui 
voulait  I’etrangler  et  se  reveillait  en  hurlant.  De  9  a  13  ans,  il  s’est 
masturbe  avec  ferveur.  II  dit  avoir  eu,  des  sa  treizieme  annee,  des 
relations  sexuelles  avec  des  femmes.  Il  etait  deja  vantard  a  cet  age. 
Ses  etudes  furent  mauvaises,  il  n’a  pu  apprendre  a  lire  ni  a  ecrire, 
n’a  pas  ete  presente  aux  epreuves  du  certificat  d’etudes.  Pourtant, 
il  se  montrait  deja  ingenieux  dans  les  travaux  manuels.  Il  apprenait 
le  metier  de  forgeron  quand  la  guerre  eclata  ;  il  avait  17  ans.  Fait 
prisonnier,  il  passa  20  mois  dans  une  forteresse  de  Radstadt,  en  sor- 
tit  conscrit  ;  fut  dragon.  Rendu  a  I’etat  civil,  il  aurait  travaille 
comme  aide-monteur  electricien.  En  realite,  ses  occupations  sont 
instables  et  il  est  le  plus  soiivent  manoeuvre.  II  habite  toujours  chez 
ses  parents,  manifeste  a  sa  mere  un  attachement  attarde  ;  elle  a 
d’ailleurs  pour  lui  toutes  les  faiblesses,  ajoute  a  ses  payes,  pourtant 
suffisantes,  des  cadeaiix  d’argent.  En  1925,  alors  qu’il  travaillait 
a  la  mine  sous  la  direction  de  son  frere  aine,  celui-ci  lui  ayant  inflige 
une  amende  de  un  franc,  il  prend  la  mouche  et  s’en  va  ;  on  croit  a 
une  fugue  ;  il  ne  revient  pas.  II  vagabonda,  gagnant  parfois  de  I’argent 
sans  en  avoir  jamais,  coucha  au  poste,  fut  arrete  deux  fois,  Il  retour- 
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nait  frequemment  voir  sa  mere.  En  1925,  a  la  suite  d’une  grippe,  il 
fut  dirige  vers  un  sanatorium.  II  en  sortit  quelques  semaines  apres. 

Ses  tendances  anciennes,  telles  que  les  decrivent  ses  freres,  corres¬ 
pondent  assez  bien  a  I’idee  qu’on  pent  s’en  faire  actuellement,  a  tra- 
vers  son  etat  delirant.  Emilien  a  toujours  ete  de  commerce  facile,  de 
caractere  faible  ;  prodigue,  il  jugeait  cent  francs  une  fortune  inepui- 
sable.  Il  etait  extremement  susceptible,  mais  ne  gardait  point  ran- 
cune  ;  plein  d’entrain,  il  ne  savait  se  decider  ;  hableur,  il  manquait 
d’assurance.  Sa  gaite  s’alterait  d’un  continuel  souci  de  sa  sante  ;  an 
premier  catarrhe,  il  croyait  voir  du  sang  dans  ses  crachats  et  voulait 
en  persuader  les  siens,  —  cela,  il  y  a  10  ans  deja.  —  Sa  sensibilite  etait 
continuellement  alarmee  ;  un  regard  de  sa  belle-soeur,  ou  d’une  ser- 
vante,  signiflait  un  reproche  ou  une  critique.  Il  travailla  assez  regu- 
lierement  tant  qu’il  resta  chez  les  siens  et  qu’ils  flrent  appel  a  son 
amour-propre  qu’il  avait  excessif.  Entre  cent  presomptions,  il  avait 
celle  de  travailler  parfaitement.  Cependant,  on  ne  pouvait  lui  confier 
un  emploi  obligeant  a  une  attention  ou  a  un  effort  prolonges.  Man- 
quant  totalement  d’energie,  «  ne  s’en,  faisant  pas  »,  il  etait  leger, 
sans  gene  a  I’occasion,  voire  meme  indelicat.  Faible,  susceptible,  ins¬ 
table,  vaniteux,  hypocondriaque,  le  caractere  d’Emilien  doit  son 
trait  le  plus  accentue  a  sa  fixation  maternelle  et  a  ses  inquietudes 
d’inferiorite.  Dernier-ne,  maladif  et  moins  intelligent  que  ses  freres, 
Emilien  n’en  a  ete  que  plus  aime.  Jusqu’a  28  ans,  il  vecut  aupres  de 
sa  mere  ;  a  cet  age  d’homme  elle  lui  donnait  encore  de  I’argent  pour 
ses  plaisirs  du  dimancbe.  Absent,  elle  continua  a  le  secourir.  Il  reve- 
nait  souvent  pour  la  voir.  Lorsqu’elle  tomba  malade  il  manifesta  un 
vrai  desespoir  d’enfant,  passa  une  nuit  au  chevet  du  cadavre,'  joue 
centre  joue,  voulut,  apres  I’enterrement,  se  coucher  dans  le  lit  de  la 
morte.  Puis  il  partit,  desempare,  et  il  ne  revint  plus  que  de  loin  en 
loin  voir  son  pere,  occasionnellement.  Il  refusa  toujours  de  se  marier, 
pretextant  de  frequents  voyages.  Pourtant,  dans  le  temps  qui  precede 
sa  maladie,  il  pensa  epouser  une  jeune  fille  qu’il  frequentait  intime- 
ment. 

La  maladie  a  commence  en  septembre  1936  par  une  affection 
tumorale  orchi-epididymaire  gauche  douloureuse.  La  castration  chi- 
rurgicale  fut  pratiquee  peu  de  temps  apres,  a  Metz,  et  les  troubles 
mentaux  suivirent.  L’opere,  anxieux,  s’agita,  se  plaignit  de  manquer 
d’air,  fut  transfere  dans  un  service  special.  La,  dit-il,  on  a  commence 
a  le  persecuter  ;  un  gardien  voulut  le  frapper  avec  un  baton  ;  on 
faisait  apparaitre  devant  lui  de  petits  pantins  ;  on  lui  faisait  voir  des 
morts  ;  s’il  avait  besoiii  d’aller  aux  cabinets  on  I’en  empechait  par 
des  courants  electriques  qu’on  lui  envoyait  dans  I’anus  et  les  jam- 
bes.  Il  criait  sans  cesse  et  refusdit  de  se  nourrir.  Cette  confusion  ne 
dura  que  quelques  semaines,  et  les  troubles  mentaux  prirent  1  aspect 
qu’ils  ont  encore  aujourd’hui.  Des  jeunes  filles  persecutent  Emilien  : 
ce  sont  Nenette,  Paulette,  ainsi  que  deux  femmes  medecins  de  I’Asile  ; 
il  confond  I’une  d’elles  avec  Nenette.  Elies  lui  avaient  fait  jadis  des 
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avances  amoureuses  ;  maintenant  elles  le  rendent  malade.  Elies  lui 

disent  qu’il  n’est  plus  un  homme  :  «  On  ne  te  veut  pas.  »,  _  «  Pn 

as  trompe  mon  cceur.  »,  —  «  II  faut  le  faire  crever,  il  pue,  on  n’en 
veut  plus.  »,  —  «  II  faut  le  mettre  aux  cabinets.  »  II  n’etait  pas  bMe 
autrefois,  maintenant  on  Fa  rendu  dement,  il  perd  la  tete,  sa  memoire 
est  nulle,  il  ne  pent  plus  calculer.  Il  dit  ne  plus  pouvoir  faire  les 
calculs  les  plus  simples,  fait  mille  difficultes  pour  ecrire  son  nom, 
Il  ne  repond  que  par  des  plaintes  monotones  repetees  infatigable- 
ment,  et,  semble-t-il,  comme  a  plaisir.  Il  ne  retrouve  ses  facultes 
anciennes  que  pour  vous  convaincre  de  ses  miseres  actuelles,  qu’il 
oppose  a  sa  splendeur  passee,  a  sa  gentillesse,  a  son  entrain,  a  «  sa 
mine  de  coq  »,  a  sa  sante,  a  ses  succes  feminins  surtout.  Son  delire 
n’exprime  que  des  regrets  et  des  plaintes.  Il  ne  cherche  pas  a  savoir 
comment  viennent  les  gaz,  comment  on  lui  parle  a  distance,  il  n’in- 
voque  le  secours  d’aucun  appareil.  Lorsqu’on  lui  propose  Fexplica- 
tion  suivante  :  «  Elles  vous  aiment,  mais  depuis  votre  maladie,  vous 
etes  moins  puissant  qu’autrefois,  alors,  elles  sont  depitees  et  se  ven- 
gent  en  vous  tourmentant.  »,  il  I’accepte  comme  probable,  mais  ne  la 
retient  pas.  Il  n’invective  jamais  contre  ses  persecutrices  ;  si  I’une 
d’elles  passe  aupres  de  lui,  il  demeure  a  sa  place,  prend  un  air  cole- 
reux  et  amer,  I’insulte  en  lui-meme,  disant  a  voix  basse  qu’il  la  bait, 
qu’il  la  deteste,  qu’il  n’en  veut  pas,  quitte  a  lui  prendre  la  main  si 
elle  s’approche  de  lui,  en  maugreant  doucement  des  reproches.  Il  n’a 
ete  menagant  que  tout  a  fait  exceptionnellement. 

Dans  ces  deux  maladies,  riiypocondrie  est  au  premier  plan. 
L’exi'stence  d’une  relation  d  priorique  inverse,  dans  le  second 
cas,  signe  I’erotomanie  delirante.  Dans  le  premier  cas,  I’eroto- 
manie  est  pure  ;  la  fable  tardive  de  la  tentative  de  viol  par  le 
vieillard  traduit  une  reverie  amoureuse  anterieure.  On  la  rap- 
prochera  de  la  fable  commune  du  viol  par  le  pere.  La  fixation 
maternelle  est  extremement  vive  dans  les  deux  cas.  La  mere 
perdue,  dans  I’observation  de  Sylvie,  trouve  un  substitut  dans 
le  vieux  medecin.  Le  mari  lui-meme  est  une  ebauche  maternelle 
avortee  (Seminariste,  Femmelin).  La  quete  hypooondriaque  ne 
s’adresse  pas  au  mari  ;  la  privation  de  la  mere  la  declanche ; 
la  reconciliation  la  fait  disparaltre. 

L’absence  de  tout  systeme  delirant  explicatif,  dans  un  delire 
deja  ancien,  de  toute  I’animosite  a  I’egard  des  auteurs  supposes 
des  persecutions  hypocondriaques,  I’enorme  sentiment  d’infe- 
riorite  d’Emilien,  sont  les  principaux  traits  cliniques  de  son 
cas.  La  castration,  ou  la  crainte  de  la  castration,  est  une  cause 
de  sentiment  d’inferiorite  frequemment  generateur  de  compen¬ 
sation  delirante  erotomaniaque.  Rappelons  le  cas  Goemans  de 
notre  these  (1)  :  I’objet  veut  tater  les  parties  sexuelles  du 
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malade  pour  voir  si  elles  sont  bien  entieres.  -Le  malade  justifie 
cette  crainte  en  disant  qu’un  ancien  amoureux  de  sa  mere, 
econduit  par  elle,  s’etait  venge  de  cette  deconvenue  en  repan- 
dait  la  fable  calomniatrice  que  son  mari  emascnlait  ses  fils  des 
leur  naissance.  Un  autre  malade  de  Levy-Valensi  (3),  perse- 
cuteur  amoureux  d’une  jeune  fille  et  meurtrier  par  depit,  croyait 
etre  meprise  et  nourrissait  des  preoccupations  hypocondriaques 
a  la  suite  de  la  perte  d’un  testicule.  La  source  affective  de  I’ero- 
tomanie  est  ici  la  meme  que  celle  de  I’hypocondrie  ;  les  allega¬ 
tions  de  cette  derniere  s’expriment,  non  par  des  revendications, 
des  sollicitations  d’assistance,  des  demandes  de  soins,  mais 
seulement  par  les  regrets  du  malade  pour  son  etat  ancien.  C’est 
la  une  forme  de  delire  retrospectif  semblable  a  celui  des  idees 
de  satisfaction  du  melancolique  negateur,  dont  Seglas  dit  : 
«  Aujourd’hui  qu’il  n’est  plus  rien,  il  regrette  ce  qu’il  etait 
autrefois  et  en  fait  I’eloge.  » 
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M.  Caron.  —  Dans  I’interessante  observation  rapportee  ci- 
dessus,  je  ne  vois  pas  tres  bien  comment  on  est  fonde  a  dire 
que  le  mari  seminariste  est  devenu  le  substitut  de  la  mere. 
Le  conflit  maternel  n’a  en  lieu  qu’a  I’occasion  du  mariage. 

M.  Fretet.  —  La  jeune  fille  ayait  deja  eu  des  conflits  mater- 
nels  avant  son  mariage  avec  I’exTseminariste,  a  propos  de  deux 
ou  trois  mariages  manques.  Et  celui  qui  devint  son  mari  avait  ete 
I’hote  habituel  du  foyer,  presque  un  membre  de  la  famille. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  25. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  jeudi  decenibre  i938 


Presidence  :  M.  R.  BOURGUIGNON,  president 


Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  tumeur  du  corps  calleux 

(projections),  par  MM.  Barre,  Pernot,  Kabaker  et  Ledoux  (de  Strasbourg). 

Les  auteurs  relatent  I’observation  et  montrent  les  pieces  anatomiques  dun 
sujet  de  38  ans,  qui  eut  d’abord  quelques  troubles  du  caractere  et  de  la  rue- 
moire,  et  entra  au  bout  de  dix  mois  environ  dans  un  etat  grave  ou  s’asso- 
ciaient  des  troubles  psychiques  speciaux  et  une  desequilibration  tres 
marquee. 

Us  font  ressortir  la  valeur  particuliere  que  donnent  a  leur  cas  I’extreme 
legerete  de  I’hypertension  cranienne,  I’absence  d’aphasie,  de  dysarthne, 
d’apraxie,  la  conservation  du  calcul  et  d’une  memoire  souvent  tres  precise, 
une  fois  corti  de  I’etat  d’extreme  indifference  habituel.  Ce  type  pathologique 
de  leur  malade  correspond  au  schema  du  syndrome  calleux  de  MM.  Guillain 
et  Garcin. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  particularites  du  syndrome  psychique,  dont 
les  manifestations,  d’apparence  parfois  discordante,  constituent  justemen 
une  veritable  caraetdristique  et  ils  partagent  eompletement  la  conception 
d’Alpers  exposee  en  1933  et  1936  sur  le  syndrome  psychique  calleux. 

Pour  ce  qui  est  de  I’equilibration,  la  chute  en  arriere  ne  traduit  aucune 
pulsion,  mais  bien  plutot  la  perte  de  I’attention  minima  qui  assure  c  ez 
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rhomme  la  station  verticale.  Pen  a  pen  la  symptomatologie  des  tumeurs  du 
corps  calleux  se  precise,  et  11  n’est  pas  sans  interet,  en  particulier,  de  pou- 
voir  differencier  le  syndrome  psychique  calleux  du  syndrome  frontal,  puis- 
que  ee  dernier  entralne  I’idee  d’intervention,  alors  que  celui-la  la  contre- 
indique  jusqu’a  maintenant. 


Sur  la  sclerose  inflammatoire  de  la  substance  blanche  des  hemispheres 
(Spielmeyer).  Contribution  a  I’etude  des  scleroses  diffuses  non  fami- 
liales,  par  M.  Ludo  Van  Bogaert. 

Un  enfant  de  neuf  ans  developpe  en  cinq  mois  une  affection  qui  comporte 
tout  d’abord  des  troubles  du  caractere,  puis  de  I’agraphie,  de  I’agnosie 
visuelle,  des  troubles  de  I’orientation  spatiale,  des  troubles  praxiques  com¬ 
plexes.  On  trouve  au  point  de  vue  neurologique  un  gros  syndrome  d’hyper- 
tension  cranienne  avec  stase  papillaire  bilaterale,  une  hemiparesie  droite 
[res  legere,  des  crises  epileptiques  rappelant  par  certains  caracteres  les 
«  cerebellar  fits  ».  Le  diagnostic  pose  fut  celui  d’un  gliome  de  la  region 
parieto  occipitale  gauche.  L’exploration  chirurgicale  est  negative  et  suivie 
de  mort  en  hyperthermie.  L’etude  histopathologique  du  cas  montre  une 
infiltration  importante  de  la  substance  blanche  cerebro-cerebelleuse  des  deux 
hemispheres  :  avec  au  niveau  des  regions  parieto-occipitales  des  deux  cotes 
une  demyelinisation  progressive,  avec  une  gliose  fibreuse  depassant  large- 
ment  cette  demyelinisation.  Des  alterations  cellulaires  se  voient  dans  la 
substance  grise  cort'cale,  les  formations  grises  de  I’hypothalamus,  des 
noyaux  centraux,  du  tronc  cerebral.  La  reaction  mesenchymateuse  comporte 
des  infiltrations  periveineuses  et  pericapillaires  a  lymphocytes  avec  une 
proportion  elevee  de  plasmatocytes.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  qui  diffe- 
rencie  cette  affection  dont  il  existe  de  rares  observations  dans  la  littera- 
lure,  de  la  sclerose  en  plaques  aigue  et  des  leucodystrophies  progressives 
familiales. 

L’affection  se  presente  ici  avec  une  evolution  subaigue  et  sous  une  forme 
pseudo-tumorale. 

Troubles  de  la  sensibilite  de  type  syringomyelique  avec  amyotrophic 
Aran-Duchenne  dans  une  nevraxite  syphilitique,  par  MM.  Bollack, 
Haguenao  et  Kauffmann. 

be  traitement  de  la  maladie  osseuse  de  Paget,  par  MM.  Delmas-Marsalet. 

Presentation  de  sept  observations  de  Pagetiques  trades  par  la  methode 
preconisee  par  I’auteur  en  1929  (gluconate  de  calcium  et  vitamine  D  a  fortes 
doses).  L’etude  des  cliches  radiographiques  du  crane  pris  de  trpis  mois  en 
trois  mois  montre  dans  la  plupart  des  cas  un  remarquable  travail  de  recons¬ 
truction  osseuse  parallele  a  I’amelioration  de  I’etat  general.  Pour  plusleurs 
de  ces  observations,  etude  detaillee  du  metabolisme  phosphorocalcique  et 
des  phosphatases.  (Paraitra  comme  article  original). 

Myopathie  atrophique  type  Leyden  Moebius  avec  troubles  accentues  du 
metabolisme  nutritif,  traitee  par  divers  acides  amines,  par  M.  Bethoux, 
M  M.  Gauthier  et  .\I.  Rochedix. 
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Sur  les  lesions  histologiques  nerveuses  du  tetanos  humain, 
par  M.  Dragones  (de  Bucaiest) 

Syndrome  controlateral  du  noyau  rouge  avec  hallucinations  visuelles 
et  auditives,  par  M.  J.  I.hermitte,  Delthil  et  M.  Garniek. 

Cette  nouvelle  observation  vient  s’ajouter  a  celles  que  Lhermitte  avec 
Gabrielle  Levy  ont  publiees,  dans  lesquelles  ont  voit  se  juxtaposer  des 
phantasmes  hallucinatoires  visuels  a  des  mouvements  forces  limites  a  la 
moitie  du  corps.  Dans  certains  faits,  le  desordre  musculaire  prend  le  carac- 
tere  de  I’athetose,  dans  d’autres  celui  du  secouement  tel  qu’il  apparait  dans 
le  syndrome  de  Benedikt.  Quoi  qu’il  en  soil  d’ailleurs  de  la  forme  des  mou- 
vements  spontanes,  ce  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que  ceux-cl  attestent 
I’atteinte  de  la  region  sous-lhalamique  et  specialement  du  noyau  rouge  et 
que  les  hallucinations  de  la  vue  associees  parfois  a  celles  de  I’ouie  temoi- 
gnent  des  relations  etroites  qui  unissent  les  lesions  de  la  calotte  pedoncu- 
laire  avec  I’eclosion  de  perceptions  sans  objet  d’un  caractere  particulier. 

M.  Leconte. 


Societe  Royale  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  17  decembre  1938 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Les  indications  psychiatriques  de  la  therapeutique  physicopyrexique, 
par  M.  le  Professeur  Bessemans  (de  Gand). 

11  existe  divers  precedes  physiques  pour  elever  la  temperature  du  corps  : 
air  chaud  humidifie  (methode  de  Ketternlg),  rayons  electro-magnetiques 
(ondes  longues,  courtes  ou  ultra-courtes),  rayons  caloriques. 

L’une  des  principales  difflcultes  techniques  est  la  determination  exacte  et 
permanente  de  la  temperature  du  sujet  ;  le  mieux  est  de  faire  usage  de  ther¬ 
mometres  en  quartz  remplis  a  I’huile  de  paraflSne  ou  au  benzene. 
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Les  indications  de  ce  genre  de  traitement  sont  nombreuses  :  syphilis,  pri- 
maire  et  secondaire,  sclerose  en  plaques,  arthrites  de  diverses  natures, 
gonococcic,  asthme,  bi’ucellose,  meningococcie.  Toutefois,  les  indications  les 
plus  interessantes  pour  le  neuropsychiatre  sont  la  paralysie  generale  et  la 
choree  mineure. 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  generale,  la  physicopyrexie  offre 
I’avantage  d’etre  d’un  maniement  facile  permettant  le  reglage  de  la  tempe¬ 
rature  au  niveau  desire  et  de  ne  pas  necessiter  —  comme  c’est  le  cas  pour  la 
malariatherapie  —  I’emioloi  d’un  agent  par  lui-meme  pathogene.  En  pratique, 
a  chaque  seance,  le  malade  doit  rester  pendant  8  heures  a  une  temperature 
superieure  a  39‘“7  (dont  au  moins  2  heures  a  41°)  ;  le  traitement  ne  doit  pas 
Mre  abandonne  avant  que  n’aient  ete  tentees  une  cinquantaine  de  seances 
identiques  repetees  a  la  cadence  de  deux  par  semaine. 

Les  resultats  therapeutiques  sont  tres  encourageants,  sensiblement  supe- 
rieurs  a  ceux  donnes  par  la  malariatherapie  d’apres  une  statistique  publiee 
aux  Etats-Unis  et  portant  sur  pres  d’un  millier  de  cas.  Le  nombre  des  deces 
imputables  au  traitement  ne  depasse  pas  2  %. 

La  choree  mineure,  traitee  par  physicopyrexie,  avorte  dans  la  grande  ma- 
jorite  des  cas,  sans  qu’une  hospitalisation  de  plus  de  deux  semaines  soit 
necessaire.  Des  rechutes  n’ont  ete  enregistrees  en  Amerique  que  dans  6  % 

En  terminant,  I’auteur  discute  le  mecanisme  d’action  probable  de  la  phy¬ 
sicopyrexie.  II  estime  que  dans  d’autres  therapeutiques  actives,  telles  la  ma- 
lanatherapie,  rhypcrthermie  est  I’agent  curateur  predominant,  sinon  exclusif. 


Un  oas  de  schizophrenie  infantile, 
par  M.  R.  Busschaert  (d’Anvers). 

L’auteur  rapporte  I’observation  detaillee  d’une  enfant  de  11  ans  qui  pre¬ 
sente  depuis  2  a  3  ans  des  modifications  du  caractere  et  un  arret  du  deve- 
loppement  intellectuel.  La  malade  manifeste  actuellement  de  I’apathie,  du 
mutisme,  du  negativisme,  des  impulsions,  du  gatisme,  des  sourires  manieres, 
lies  stereotypies,  du  refus  d’alimentation. 

L’auteur  discute  le  diagnostic  et  exclut  la  possibilite  d’une  forme  stupo- 
reuse  de  melancolie  sur  terrain  de  debilite  mentale,  celles  d’une  paralysie 
generale  jnvenile,  d’une  demence  epileptique,  d’une  encephalite  epidemique. 
11  ne  croit  pas,  sans  toutefois  pouvoir  formellement  I’exclure,  a  une  sequelle 
d’encephalite  aigue;  II  pourrait  s’agir  d’une  debilite  mentale  profonde,  mais 
I’auteur  donne  la  preference  a  I’hypothese  d’une  schizophrenie  juvenile  en 
raison  de  la  disproportion  existant  entre  le  deficit  social  et  la  conservation 
du  langage  et  des  facultes  d’attention  et  de.  memoire,  et  en  raison  du  fleehis- 
scment  profond  de  la  vie  affective. 
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Groupement  Beige 

d’^tudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 


Reunion  anniielle  du  18  decembre  1938 


Presidence  :  M.  CHEVAL,  president 


Cette  reunion  annuelle,  honoiec  de  la  presence  de  M.  le  Profecseur  Bailliart 
(de  Paris),  de  MM.  Streiff,  Bianchi,  de  Mobsier  (dc  Geneve),  etait  consacrer.  a 
I’etude  de  la  plethysmographie  retinienne  dans  ses  rapports  auec  la  neuro- 
logie,  sujet  que  M.  A.  Fritz  (de  Bruxelles)  etait  charge  d’introdaire  en  fai- 
sant  rapport  sur  I’etat  actuel  de  la  question. 

La  plethysmographie  retinienne  dans  ses  rapports  avec  la  neurologie, 
par  M.  A.  Fritz  (de  Bruxelles). 

Au  point  de  vue  technique,  le  rapporteur  insiste  sur  la  difficulte  que  I’on 
rencontre  parfois  a  mesurer  la  pression  retinienne  veineuse  dans  les  cas  oil 
celle-ci  a  une  valeur  tres  basse  ;  il  rappelle  les  methodes  permettant  de  se 
faire  une  opinion  sur  Pimportance  du  debit  sanguin  et  sur  I’etat  des  capil- 
laires  de  la  retine. 

Bailliart  a  montre  que  le  rapport  entre  la  pression  arterielle  retinienne  et 
la  pression  arterielle  generale  (mesuree  par  example  a  I’humerale)  est  d’en- 
viron  1/2  lorsque  la  pression  du  sang  est  normale  on  paranormale.  Dans  les 
cas  d’hypertension  arterielle,  il  semble  plus  exact  de  dire  que  la  pression 
retinienne  est  inferieure  a  la  pression  sanguine  generale  d’environ  45  ntm. 
tie  Hg. 

Les  facteurs  capables  d’accroitre  la  pression  retinienne  par  rapport  a  a 
pression  sanguine  sont  principalement  la  vaso-dilatation  endocranienne  et  la 
constriction  des  vaisseaux  retiniens  periphdriques.  Les  variations  de  sou- 
plesse  des  parois  des  arteres  cerebrates  jouent  egalement  un  r61e  dans  e 
ddterminisme  des  pressions  retiniennes  minimale  et  maximale. 

Les  facteurs  qui  reglent  la  pression  veineuse  retinienne  sont  plus  com¬ 
plexes  du  fait  que  les  veines  retiniennes  sont  en  rapport  avec  certaines  vei 
nes  de  la  face  et  des  fosses  nasales.  Une  compression  quelconque  s’exerean 
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sur  les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  entraine  une  diminution  du  debit 
sangum  dans  Its  aneres  retiniennes,  mais  non  dans  les  veines,  par  suite  pre- 
cisement  de  rexistence  de  ces  anastomoses.  La  pulsatiiite  veineuse,  qui 
temoigne  de  la  propagation  des  battements  arteriels  au  dela  du  systeme 
capillaire,  est  I’indice  d  une  congestion  peripherique. 

be  syndrome  d’entrave  circulatoire  cerebrate  pent  avoir  une  cause  vascu- 
laire  tarteriosclcrose,  hypertension  generaie)  ou  perivasculaire  tarachnoidite 
periarterielle). 

be  syndrome  congestif  cerebral  se  traduit,  du  point  de  vue  tonoscopique, 
de  plusieurs  fa^ons.  Si  les  lesions  n’interessent  que  les  arteres  cerebrales  et 
respectent  les  arteres  peripheriques,  la  pression  retinienne  est  tres  elevee 
par  rapport  a  la  pression  sanguine  generaie  ;  si  la  congestion  s’etend  aussi 
aux  vaisseaux  plus  petits,  les  deux  pressions  retinienne  et  generaie  tendent 
a  reprendre  un  rapport  normal  ;  si  enfin  la  vasoconstriction  predomine  a  la 
peripheric,  on  observe  de  I’hypotension  retinienne. 

be  syndrome  d’ hypertension  du  liqiiide  cephalo-rachidien  pent  avoir  pour 
origine  la  presence  d’une  neoformation  intracranienne,  une  hypertension  du 
liquide  ou  un  obstacle  a  I’ecoulement  normal  de  celui-ci.  Dans  cette  derniere 
hypothesc  seulement  on  observera  au  niveau  de  la  papille  un  cedeme  meca- 
nique  de  voisinage  qu’il  importe  de  distinguer  des  oedemes  prenant  naissance 
dans  une  perturbation  locale  de  la  circulation  retinienne. 

En  terminant,  le  rapporteur  rappelle  les  caracteristiques  tonoscopiques  du 
syndrome  oculaire  dans  les  affections  neurologiques  les  plus  frequentes, 
notamment  les  tumeurs,  les  abces,  les  meningites,  les  arachnoidites,  les 
traumatismes. 


De  I’utilite  de  I’exploration  fonctionnelle  de  la  retine, 

par  M.  le  Professeur  Bailliart  (de  Paris).  ..  . 

L’auteur  souligne  I’importanee  considerable  de  I’exainen  de  la  retine  ;  son 
etude  systeinatique  et  approfondie  permet  de  se  faire  une  opinion  sur  I’etat 
du  cerveau  dont  la  retine  n’est  en  somme  qu’une  expansion  entouree  d’epi- 
thelium  sensoriel.  11  appuie  son  expose  d’exemples  tres  demonstratifs.  11 
met  cependant  le  praticicn  en  garde  contre  des  generalisations  hatives  :  un 
trouble  retinien  n’est  pas  fatalement  Pindice  d’une  alteration  des  centres 
nerveux,  puisque  la  lesion  oculaire  pent  n’interesser  qu’un  oeil,  voire  nieine 
un  seul  secteur  d’une  retine.  11  insiste  sur  la  discordance  qui  peut  exister 
cntre  les  pressions  arterielles  humerale  et  retinienne,  et  rapporte  des  exem- 
ples  oil,  cn  depit  d’une  hypertension  humerale,  il  a  diagnostique  une  hypo¬ 
tension  retinienne  qui  correspondait  vraisemblablement  a  une  hypotension 
cerebrate  ;  dans  ces  cas  les  troubles  subjectifs  (vertiges,  migraines,  troubles 
neuro-psychiques  dus  a  un  ramollissement  cerebral)  ont  ete  tres  favorable- 
ment  influences  par  und  therapeutique  hypertensive. 

InBuenoe  de  I’exoitation  vestibulaire  sur  la  tension  arterielle  retinienne, 
par  MM.  E.-B.  Streiff  et  Bianchi  (de  Geneve). 

Cette  recherche  a  ete  effectuee  chez  des  sujets  normaux. 

I’excitation  gyratoire  eleve  de  10  a  15  mm.  de  Hg  la  pression  de  I’artdre 
centrale  de  la  retine,  uniquement  du  cote  oil  se  dirige  le  tachynystagmus  ; 
cette  hypertension  apparait  en  meme  temps  que  le  nystagmus. 
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L’excitation  galvanique  donne  des  resultats  identiques. 

A  la  suite  d’une  excitation  calorique  dont  la  duree  peut  etre  plus  longue, 
on  observe  aussi  une  elevntion  de  la  pression,  mais  elle  est  precedee  d’une 
legere  depression.  Au  cas  ou  la  reponse  est  bilaterale,  le  trouble  prMomiue 
tou.jours  du  cote  correspondant  au  tachynystagmus  (soit  done  a  la  retine 
contralaterale  apres  une  irrigation  froide  de  I’oreille  hornolaterale). 

L’hypotension  arterielle  retinienne  dans  les  tumeurs  intracraniennes 
des  etages  anterieur  et  moyen,  par  M.  G.  de  Morsieh  (de  Geneve). 

De  I’examen  de  19  cas  de  tumeur  cerebrate,  il  resulte  que  I’indice  humero- 
retinien  est  tres  souvent  abaisse  dans  les  localisations  anterieures  (frontale, 
centrale,  temporale,  hypophysaire)  et  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  constant 
entre  la  pression  du  liquide  cepbalo-rachidien  mesuree  au  manometre  de 
Claude  et  celle  de  I’artere  centrale  de  la  retine. 

L’auteur  se  demande  si  I’hypertension  retinienne  qui  n'est  done  pas  tou- 
jours  la  consequence  d’une  compression  intracranienne  par  tumeur,  n’est  pas 
souvent  due  a  une  perturbation  qui  s’exercerait  au  niveau  des  centres  cere- 
braux  regulateurs  de  la  pression  sanguine.  11  rappelle  a  I’appui  de  cette  opi¬ 
nion  que  I’on  observe  des  modifications  importantes  de  la  pression  reti¬ 
nienne  dans  la  paralysie  generate  et  dans  certaines  psychoses  alcooliques 
chroniques  du  type  Korsakoff  ou  les  lesions  anatomiques  prMominent  dans 
les  parties  anterieures  du  cerveau. 


XLIV°  Reunion  de  la  Societe  Suisse  de  Neurologie 

Lucerne,  13-li-  novembre  1937 


LA  NEVROSE  TRAUMATIQUE 


Rappoht 

Les  nevroses  consecutives  aux  traumatismes  du  crane 
(Die  Neurosen  nach  Schaedeltraumen),  par  M.  R.  Brun  (de  Zurich)  (1). 

Le  terme  de  nevTOse  traumatique  doit  etre  reserve  a  des  troubles  ayant 
une  pathogenie  exclusivement  psychique.  La  distinction  s’impose  non  seu- 


(1)  Le  rapport  et  les  communications  de  cette  reunion  out  ete  publics  sous 
forme  d’un  fascicule  special  (vol.  XLI,  fasc.  2^)  des  Archives  Suisses  de  Neu¬ 
rologie  et  de  Psgehiatrie,  Orell  Fuessli,  edit.,  Zurich  1938. 
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lement  avec  les  troubles  post-traumatiques  organiques  lesionnels  (demence 
traumatique,  encephalose,  etc.),  mais  aussi  avec  les  troubles  organiques- 
fonctionnels  qui  comprennent  notamment  :  1“  le  syndrome  vegetatif  post- 
traumatique  ou  neurasthenic  post-traumatique  ou  simplement  syndrome 
commotionnel,  et  2-  la  nevrose  emotionnelle  (Schreckneurose).  Ces  deux 
-yndromes  sont  dus  a  I’ebranlement  des  centres  vegetatifs  encephaliques, 
direct  dans  le  1"  cas,  indirect  par  Fintermediaire  de  I’ecorce  psychique 
dans  le  2'.  Dans  les  nevroses  ou  psychonevroses  traumatiques  vraies,  les 
troubles  sont  les  effets  de  mecanismes  psychologiques  en  rapport  avec  I’expe- 
rience  psychique  du  trauinatisme. 

Mais  la  doctrine  de  la  psychogenese  des  nevroses  traumatiques,  combattue 
deja  par  Oppenheim  il  y  a  50  ans,  est  de  nouveau  vigoureusement  attaquee 
par  des  neurologistes  de  marque  tels  que  Minkowski,  W.  Riese,  etc.  L’auteur 
s’efforce  a  inflrmer  les  unes  apres  les  autres  toutes  les  objections  centre  la 
psychogdnese  et  en  faveur  d’une  pathogenic  organique-lesionnelle  :  I’exis- 
tence  de  troubles  neuro vegetatifs  ne  prouve  rien,  car  on  salt  parfaitement 
que  les  fonctions  endocrinov.egetatives  subissent  I’influence  de  la  vie  psy¬ 
chique,  comme  elles  influencent  d’ailleurs  inversement  celle-ci.  Les  erreurs 
de  diagnostic  qui  ont  ete  signalees  ne  prouvent  pas  I’inexistence  des  nevro- 
ses  traumatiques  ;  ce  serait  bien  extraordinaire  qu’on  n’en  rencontrat  pas, 
alors  que  la  frequence  des  nevroses  en  general  est  si  considerable.  Des 
symptomes  dits  organiques  aucun  ne  constitue  un  critere  sur,  ni  les  cepha- 
lees,  ni  les  vertiges,  ni  I’insomnie,  ni  I’impuissance  genitale,  etc.  L’argument 
que  les  troubles  ne  peuvent  etre  produits  par  la  volonte  consciente,  par 
I’auto-  ou  I’heterosugestion,  ne  resiste  pas,  celui  de  I’inefficacite  des  metho- 
des  psychotherapiques  ne  vaut  pas  davantage.  Bien  entendu  la  separation 
n’est  pas  absolue  entre  la  nevrose  et  les  troubles  orgniques  ;  I’association, 
I’intrication  des  deux  elements  est  assez  frequente.  On  ne  saurait  done  faire 
un  diagnostic  de  nevrose  traumatique  par  exclusion,  le  diagnostic  doit 
s’appuyer  sur  des  arguments  positifs  tires  des  antecedents,  de  I’etat  aifec- 
tif,  etc.,  et  en  cas  d’association  nevrose-troubles  organiques,  la  discrimina¬ 
tion  des  deux  ordres  de  troubles  doit  etre  faite. 

Les  nevroses  traumatiques  ne  different  pas,  cliniquement,  des  autres  nevro¬ 
ses.  11  n’y  a  pas  une  entite  clinique,  «  nevrose  traumatique  ».  Les  statisti- 
ques  sur  leur  frequence  montrent  des  ecarts  importants.  Celle  de  I’auteur, 
qui  porte  sur  400  cas,  donne  une  proportion  globale  de  50,5  pour  cent  de 
reactions  nevrotiques,  dont  26,5  pour  cent  de  nevroses  pures.  Elle  fait  res- 
sortir  egalement  la  relation  inverse  qui  cxiste  entre  la  disposition  a  la 
nevrose  et  la  gravite  des  troubles  organiques  existants  (32  pour  cent  en  cas 
de  lesions  cerebrales  avec  deficit  psychique,  37  pour  cent  en  cas  de  contusion 
cerebrate  non  compliquee  de  deficit,  56  pour  cent  en  cas  de  syndrome  com- 
motionel  simple),  ainsi  qu’entre  cette  disposition  et  la  gravite  du  choc  trau¬ 
matique  initial  (fracture  ou  non,  duree  du  coma,  etc.). 

Les  hypotheses  pathogeniques  qui  font  intervenir  un  facteur  unique  tel 
que  le  desir  de  I’indemnisation  ou  la  constitution  psychopathique  anterieure 
a  I’accident,  sont  insuffisantes  ainsi  qu’il  est  ddmontre  par  des  faits  nom- 
breux.  La  psychogenese  des  nevroses  traumatiques  est  complexe,  elle  a  ete 
approfondie  en  particulier  par  I’ecole  psychanalytique  qui  a  demontre  le 
rdle  des  conflits  instinctifs  qui  se  cachent  derrifere  la  lutte  pour  la  rente  et 
les  troubles  hysteriformes. 

Le  probleme  medico-legal  est  invisage  surtout  au  point  de  vue  de  la  legis- 
Ann.  MED.-PSYcn.,  XV®  serie,  96®  annee,  t.  II.  —  Decembre  1938.  52. 
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lation  suisse.  En  principe  I’indemnisation  totale  ou  partielle  doit  etre  admise 
pour  les  reactions  nevrotiques  primitives  :  reactions  emotionnelles,  reactions 
hysteriques  primitives.  Les  phobies,  dont  le  contenu  se  rapporte  nettement  an 
traumatisme,  relevent  de  I’indemnisation,  mais  celle-ci  doit  etre  rejetee  cn 
eas  de  nevrose  de  revendication  ou  d’appetition.  La  therapeutique  des 
nevroses  traumatiques  est  encore  trop  negligee.  Une  psychotherapie  precoce 
parait  devoir  donner  des  resultats  appreciables. 

Une  bibliograpbie  comportant  530  references  termine  ce  rapport  impor¬ 
tant. 


Communications 


Les  nevroses  survenaat  apres  les  traumatismes  craniocerebraux. 
Necessite  d’une  revision  de  la  question,  parM.  G.  de  Morsibr  (de  Geneve). 

L’auteur  estime  que  la  doctrine  de  la  psycbogenese  des  nevroses  trauma¬ 
tiques  doit  etre  abandonnee.  11  n’est  pas  possible,  dans  I’etat  actuel  de  la 
science,  d’aflirmer  I’absence  des  lesions  du  systeme  nerveux  central.  Des 
erreurs  de  diagnostic  graves  ont  ete  commises  et  ont  ete  suivies  d’erreurs 
judiciaires.  Parmi  les  exemples  cites  par  I’auteur,  se  trouve  un  malade  qui 
fut  cousidere  par  une  dizaine  d’experts  comme  atteint  de  sinistrose,  alors 
que  I’autopsie,  pratiquee  7  ans  apres  I’accident,  demontra  I’existence  de 
lesions  traumatiques  grossieres  d’un  lobe  temporal,  et  d’une  sclerose  en 
plaques  medullaire. 


Etude  sur  les  nevroses  consecutives  aux  traumatismes  craniens, 
par  M.  F.  Naville  (de  Geneve). 

L’auteur  etablit  le  parallelisme  entre  les  troubles  psycbogenes  consecutifs 
aux  traumatismes  craniens  et  ceux  resultant  de  cbocs  psycbiques  purs.  11 
les  repartit  en  cinq  groupes  :  troubles  moteurs,  reminiscences  obsedantes, 
desarroi  mental  de  formes  diverses,  nevroses  emotives  a  predominance  vis- 
cerale,  psychoses  aigues  psycbogenes  ;  il  n’a  jamais  observe  des  exemples 
indiscutables  de  ces  dernieres  et  emet  des  doutes  sur  leur  existence  chez  les 
traumatises  du  crane.  11  essaie  de  degager  les  elements  du  diagnostic  differen- 
tiel  entre  les  troubles  organiques  et  psycbogenes  ;  il  insiste  sur  le  compor- 
tement  affectif  et  general  essentiellement  different  des  malades  des  deux 
groupes. 


Le  problbme  de  la  causalite  dans  la  nevrose  traumatique, 
par  M.  W.  Riese  (de  Paris). 

Aux  dilHcultes  d’ordre  pbilosopbique  et  biologique  qui  sont  celles  du  pro- 
bleme  en  general  de  la  causalite  en  pathologie  bumaine  et  en  psycbopatho- 
logie,  s’ajoutent,  dans  le  cas  des  nevroses  traumatiques,  des  difiScultes  medi- 
co-legales  et  juridiques.  La  notion  de  la  multiplicite  des  causes,  qui  est 
reconnue  par  les  juridictions  modernes  puisqu’elle  est  a  I’origine  des  theo¬ 
ries  de  la  causalite  adequate  (Suisse,  Allemagne)  et  de  I’equivalence  des 
causes  (France)  facilite  les  solutions,  car  elle  permet  le  fractionnement  de 
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la  causalite  et  le  dedommagement  partiel.  Mais  en  realite,  dans  un  cas 
determine,  la  difficulte  ne  doit  jamais  etre  insurmontable.  «  Si  un  individu, 
«  qui  doit  etre  considere  comme  sincere  et  qui,  avant  I’accident,  ne  fait  ni 
«  symptomes,  ni  souffrances,  en  fait  -apres  I’aceident,  et  si  la  capacite  de 
«  travail  de  cet  individu  doit  etre  consideree  comme  diminuee,  I’accident 
«  peut  et  doit  etre  considere  comme  cause  essentielle  de  I’etat  post-trauma- 
«  tique  du  malade,  peu  importe  le  nom  et  la  classification  de  cet  etat  post- 
«  traumatique,  » 


Sur  les  repercussions  sociales  de  I’expertise  des  blesses  du  crdne  et 
du  oerveau  (.Ueber  die  soziale  Auswirkung  der  Begutachtuiig  von  Schaedel- 
und  Gehirnverletzten),  par  M.  H.  Meier-Muller  (de  Zurich). 

Les  evaluations  excessives  de  I’invalidite  et  de  la  duree  d’incapacite,  chez 
les  bl  sses  du  crane,  ont  des  consequences  morales  et  sociales  nefastes.  Elies 
sent  dues  notamment  a  une  documentation  insuffisante  sur  I’activite  reelle 
des  malades  et  a  I’interpretation  erronee,  comme  troubles  organiques-lesion- 
nels,  de  syndromes  exclusivement  psychogenes. 

Les  nevroses  consecutives  aux  traumatismes  cr4niens  a  la  lumiere 
des  theories  de  Janet  (Die  Neurosen  nach  Schadeltraumen  im  Lichte  der 
Theorien  von  Janet)  par  M.  L.  Schwartz  (de  Bale). 

Les  troubles  nevrotiques  s’expliquent  aisement  soit  par  I’asthenie  psychi- 
que,  soit  par  I’hypotonie  psychique  au  sens  de  Janet,  soit  comme  des  reac¬ 
tions  de  decharge  par  suite  du  desequilibre  entre  la  tension  et  la  force 
psychique,  frequemment  observe.  Les  suites  immediates  des  traumatismes 
craniens  sont  caraeterisees  par  la  predominance  des  phenomenes  d’asthenie, 
plus  tard  ce  sont  les  troubles  par  hypotonie  qui  dominent  la  scene. 

Auto-observation  sur  un  accident  d’auto  avec  commotion  et  ses 
sequelles  jusqu'a  la  disparition  des  symptdmes  (Eigener  Selbst- 
bericht  fiber  einen  Autounfall  mit  Kommotio  und  die  Folgen  bis  zum  Abklin- 
gep  der  Symptome),  par  M.  M.  Tramer  (de  Rosegg). 

L’auteur  qui  fut  commotionne  dans  un  accident  d’auto  insiste  sur  les  trou¬ 
bles  amnesiques  (amnesic  retrograde,  vestiges  de  souvenirs  portant  sur  la 
phase  du  traumatisme)  et  sur  I’attenuation  progressive  des  troubles  commo- 
lionnels  qui  a  lieu  dans  I’ordre  suivant,  jusqu’a  guerison  complete  :  ver- 
tiges  vestibulaires,  5  semaines,  autres  troubles,  9-10  semaines,  sauf  la  fati- 
gabilite  intellectuelle  qui  persista  longtemps. 

Auto-observation  d’une  commotion  cerebrate  avec  complexe  sympto- 
matique  neurovegetatif  (Selbstbeobachtungen  bei  einer  Commotio  cerebri 
mit  vegetativem  Symptomenkomplex),  par  M.  E.  Frey  (de  Zurich). 

Les  troubles  consecutifs  au  traumatisme  (chute  sur  la  nuque)  persisterent 
pendant  2  ans  1/2.  L’auteur  insiste  en  particulier  aussi  sur  I’hypersensibilite 
a  I’egard  des  perturbations  atmospheriques  et  telluriques,  parfois  meme  eloi- 
gnfes,  et  sur  les  phenomenes  de  labilite  affective  tres  prononcee. 
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Le  posturometre,  methode  d’exploration  du  syst&me  nerveux  central. 
Son  utilite  dans  I’examen  des  commotionnes  c6rebraux,  par  MM.  H. 
Brandt,  de  Geneve  et  H.  Bersot  (du  Landeron). 

Le  posturometre,  decrit  par  ces  auteurs,  permet  I’inscription  graphique  des 
reflexes  de  posture  et  I’etude  plus  approfondie  de  leurs  variations  physiold- 
giques  et  pathologiques.  Dans  les  troubles  poscommotionnels,  les  phases 
d’aggravation  sont  marquees  par  I’elargissement  du  graphique,  ce  qui  cor¬ 
respond  a  un  leger  phenomene  de  Romberg. 

Contribution  a  I’etude  de  I’epilepsie  traumatique  (Beitrag  zur  Frage  der 
traumatischen  Epilepsie),  par  M.  E.  Katzenstein-Sutro  (de  Zurich). 

L’auteur  communique  un  certain  nombre  d’examens  histopathologiques 
susceptibles  d’eclaircir  la  pathogenic  de  I’epilepsie  traumatique  :  epaississe- 
ments  lepto-  et  pachymeninges,  adherences  meningo-corticales,  formations 
kystiques,  processus  inflammatoires  secondaires  meme  en  cas  de  trauma- 
tisme  ferme  sans  atteinte  cranienne  certaine.  II  insiste  sur  le  role  du  tirail- 
lement  opere  par  la  cicatrice  sur  le  cerveau  (en  cas  d’adherence  entre  le  cuir 
chevelu  et  les  meninges  par  example). 

L’importance  de  la  mesure  de  la  tension  des  artbres  retiniennes 
pour  le  diagnostic  des  sequelles  des  traumatismes  crftniens  (Die  dia- 
gnostische  Bedeutung  der  Druckbestimmung  in  den  Netzhanlgefafsen  nach 
Schadeltraumen),  par  M.  F.  Rintblen  (de  Bale). 

La  tension  des  arteres  retiniennes  est  trouvee  augmentee  dans  70  p.  cent 
des  cas,  au  cours  du  I®’’  mois  apres  le  traumatisme,  plus  tard  I’hypertension 
est  plus  rarement  rencontree.  Elle  est  parfois  unilaterale,  du  meme  c6te 
que  la  lesion  traumatique. 

Deux  cas  de  traumatisme  cerebral  et  leur  examen  histologique,' 
par  M.  F.  Morel  (de  Geneve). 

II  s’agit  de  deux  cas  de  traumatismes  craniens  fermes  aneiens.  Les  malades 
furent  internes  ulterieurement  pour  troubles  juges  ethyliques  ;  ils  moufu- 
rent  a  I’asile.  L’examen  histopathologique  revela  des  lesions  circonscriles 
importantes,  de  nature  traumatique  indiscutable. 

Le  refroidissement  local  en  neurochirurgie, 
par  M.  M.  Paschond  (de  Lausanne). 

L’auteur  montre  I’utilite  de  I’application  des  rayons  infra-rouges  pour 
maintenir  ia  temperature  locale  au  cours  des  interventions  en  neuroclii- 
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Congres  International  de  Criminologie 

Rome  (3-8  octobre  1938) 


President  :  S.E.  M.  d’Amelio  (Italie) 
Premier  President  de  la  Cour  de  Cassation  d’ltalie 


PREMIERE  SEANCE  PLENIERE 
President  :  S.  E.  d’Amelio  (Italie) 

La  seance  solennelle  inaugurals  du  Congres  eut  lieu  au  Capitole,  dans  la 
salle  Jules-Cesar.  Apres  les  discours  de  S.  E.  le  Gouverneur  de  Rome,  qui 
souhaita  la  bienvenue  aux  Congressistes,  du  President  du  Congres,  de  MM.  R. 
Freisler  (Allemagne),  et  0.  Loudet  (Republique  Argentine),  S.E.  M.  A. 
SoLNi,  Ministre  de  grace  et  de  justice,  declara  le  Congres  ouvert  : 


I.  L’application  des  mesures  de  sukete 

L’experience  des  mesures  de  surete  en  Allemagne,  parle  D-'  Roland  Freisler, 
Secretaire  d’Etat  au  Ministere  de  la  Justice  d’Allemagne. 

Le  but  de  ces  rapports  documentaires  est  de  renseigner  sur  les  resultats 
atteints  jusqu’a  ce  jour,  dans  difterents  pays,  par  les  mesures  de  sbretA. 
Ceci  afm  de  pouvoir  les  utiliser  avec  le  maximum  d’efficacite  pour  la  preven¬ 
tion  de  la  criminalite  et  la  defense  sociale. 

Les  enseignements  de  la  biologie  criminelle  sont  aceueillis  d’autant  plus 
voiontiers  par  la  science  du  droit  penal  que  celle-ci  a  reconnu  par  experience 
que  la  seule  peine  ne  sufBt  pas  toujours  aux  buts  du  droit  penal.  En  Alle- 
:fflagne,  comme  ailleurs,  le  nombre  des  delinquants  recidivistes  augmentait 
sans  cesse.  II  etait  done  necessaire  de  completer  la  peine  par  une  mesure 
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de  surete  et  d’amelioration.  A  la  profonde  valeur  de  la  peine,  ayant  carac- 
tere  de  retribution,  a  laquelle  s’ajoutent  la  portee  morale  d’une  expiation 
I’intimidation  pour  I’avenir  des  eoupables  et  des  elements  criminels,  il  faut 
ajouter  la  distinction  des  condamnes  en  educables  et  en  ineducables,  dont 
le  traitement  doit  etre  different. 

A  la  difference  des  peines,  les  mesures  de  sArete  de  duree  indeterminee, 
ne  sont  pas  basees  sur  la  culpabilite  du  delinquant,  mais  sur  le  danger  que 
le  ddlinquant  preseute  pour  la  societe.  Aussi,  a  c6te  des  peines,  la  loi  du 
24  novembre  1933,  contre  les  delinquants  habituels  dangereux  et  sur  les  me¬ 
sures  d’amendement  et  de  surete,  a-t-elle  adopte  : 

1°  I’internement  dans  une  maison  de  sante  ou  de  cure, 

2“  I’internement  dans  un  etablissement  pour  buveurs  ou  intoxiques, 

3°  I’internement  dans  une  maison  de  travail, 

4“  la  garde  de  sArete, 

o"  I’emasculation  des  delinquants  dangereux  pour  la  moralite, 

5°  I’interdiction  d’exercer  une  profession. 

Tandis  que  les  deux  premieres  visent  a  la  guerison  psycbique  ou  physique 
du  sujet,  les  autres  mesures  de  sArete  ont  pour  but  de  rendre  impossible  au 
delinquant  de  commettre  dans  I’avenir  des  infractions  en  general,  ou  des 
infractions  d’une  espece  determinee.  L’experience  est  trop  recente  (4  ans  1/2) 
pour  que  I’auteur  puisse  donner  des  conclusions  definitives  sur  Paction  de 
ces  mesures,  en  particulier  sur  I’emasculation. 

Dans  les  etablissements  de  sante  et  de  cure,  de  1034  a  1937,  il  a  ete  envoye 
par  les  tribunaux  2.540  personnes,  la  plupart  pour  des  delits  contre  les 
moeurs.  Les  diagnostics  les  plus  frequents  furent  faiblesse  mentale  et  schi¬ 
zophrenic.  La  mise  en  liberte  de  ces  etablissements,  ou  les  internes  sont  consi- 
deres  comme  des  malades  et  non  comme  des  condamnes,  ne  pent  etre  pro- 
noncee  que  par  le  juge. 

Pendant  la  mdme  periode  (1934-1937),  furent  ordonnees  551  hospitalisations 
dans  un  etablissement  pour  buveurs  et  intoxiques.  L’experience  a  montre 
que  6  a  12  mois  suffisent  generalement  pour  la  guerison  des  buveurs,  sous 
I’influence  d’un  travail  rigoureux  et  de  I’abstinence  absolue.  Un  conge  per- 
met  la  preuve  de  la  gudrison  et  les  recidives  sont  rares. 

Aux  delinquants  habituels  s’appliquent  la  maison  de  travail  pour  les  men- 
diants,  les  vagabonds,  les  oisifs,  et  la  garde  de  sArete  pour  les  delinquants 
habituels  dangereux,  distinction  qui  n’est  pas  faite  en  Italic.  De  1934  a  1938, 
les  maisons  de  travail,  ou  le  premier  intemement  ne  pent  pas  durer  plus  de 
deux  ans,  ont  regu  6.727  personnes.  Un  nouveau  sejour  peut  y  durer  autant 
que  le  sujet  asocial  s’avere  incapable  de  mener  une  vie  conforme  aux  lois, 
et,  si  besoin,  toute  la  vie.  La  garde  de  sArete,  de  duree  indeterminee,  s’appili- 
que  aux  antisociaux,  contre  lesquels  la  societe  doit  dtre  protegee.  A  c6te  de 
I’education  par  le  travail,  toutes  mesures  sont  prises  contre  des  velleites 
d’dvasion.  De  1934  a  1937,  cette  mesure  a  ete  prononcee  contre  6.870  condam- 
nes.  Le  probleme  le  plus  difficile  est  ici  la  question  de  la  mise  en  liberte.  Le 
comportement  du  sujet  dans  I’etablissement  ne  permet  jamais  de  juger  sAre- 
ment  quel  sera  le  comportement  dans  la  societe. 

Les  ehiffres  de  reduction  de  la  criminalite  permettent  de  conclure  que  ces 
mesures  ont  atteint  leur  but.  L’education  du  peuple  et  les  mesures  pour  la 
protection  et  la  sante  de  la  race  ont  grandement  contribud  A  la  diminution 
deja  criminalite  en  Allemagne  ou.  I’autorite  judiciaire,  appuyee  par  la  police, 
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perfectionne  continuellement  ses  moyens  pour  la  decouverte  des  infractions 
et  la  vigilance  envers  la  criminalite. 

Plus  la  biologic  criminelle  penetre  profondement  dans  les  rapports  entre 
criminalite  et  heredite,  plus  clairement  apparaissent  les  rapports  entre  la 
tendance  au  crime  et  la  constitution  hereditaire. 

L’experienoe  des  mesures  de  surete  en  Belgique,  par  le  Louis  Vervaeck, 
Directeur  du  Service  d’Anthropoiogie  penitentiaire  de  Belgique. 

La  loi  beige  instituant  une  mesure  de  sdrete  pour  les  recidiv'istes  inveteres 
et  les  anormaux  mentaux  dangereux,  votee  par  le  Parlement  le  9  avril  1930, 
est  entree  en  vigueur  des  le  1"  janvier  1931.  Elle  a  organise  des  etablisse- 
ments  speciaux  de  traitement  et  de  reeducation  dans  un  but  de  readaptation 
sociale. 

Les  recidiv'istes  (et  recidivistes  de  crime  sur  delit)  et  les  delinquants 
d’habitude  (ayant  commis,  depuis  15  ans,  au  moins  3  infractions  ayant 
entraine  une  peine  de  6  mois)  peuvent  etre  internes  par  les  tribunaux  (et 
doivent  I’etre  si  la  recidive  est  de  crime  sur  crime  pour  une  duree  de  5  a 
20  ans),  sauf  sursis  accorde  par  le  Ministre  de  la  Justice.  La  loi  admet  des 
liberations  a  titre  d’essai,  sous  surveillance. 

L’etablissement  de  defense  sociale,  organise  pour  ces  recidivistes  k  la  Colo- 
nie  de  Merxplas,  n’a  commence  a  fonctionner  que  le  15  janvier  1932.  Jusqu’au 
31  decembre  1937,  il  avait  regu  295  recidivistes.  20  0/0  environ  parmi  ceux 
liberes  a  titre  d’essai  se  conduisent  bien  et  travaillcnt,  33  ont  pu  etre  liberes 
definitivement.  Sur  191  reintegres  a  I’etablissement,  76  I’ont  ete  sur  leur 
demande,  38  recidivistes  liberes  ont  ete  condamnes  pour  de  nouveaux  actes 
delictueux. 

Les  anormaux  mentaux  dangereux  auxquels  s’applique  la  loi  compren- 
nent  des  ddments,  de  grands  debiles  mentaux,  des  desequilibres  graves 
ayant,  au  moment  des  faits,  perdu  le  contrOle  de  leurs  actes.  Leur  interne- 
ment  est  ordonne  par  la  justice  apres  expertise  mentale  habituellement 
pratiquee  dans  les  annexes  psychiatriques  des  prisons.  L’inculpe  pent  falre 
appel  de  la  decision  et  demander  une  nouvelle  expertise.  Naturellement,  le 
magistral  doit  avoir  la  conviction  que  le  sujet  est  bien  I’auteur  de  I’infrac- 
tion  poursuivie. 

Des  Commissions  de  defense  sociale  composees  d’un  magistral  president, 
d’un  avocat,  et  d’un  alieniste  du  service  d’anthropologie  penitentiaire,  reglent, 
en  pleine  independance,  les  modalites  et  la  duree  de  I’inte’-nement  de  ces 
anormaux,  les  conditions  de  leur  liberation,  laquelle  est  toujours  une  libe¬ 
ration  «  d’essai  »  sous  tutelle  morale  et  contrOle  psychiatrique.  Le  substitut 
du  procureur  du  Roi,  le  directeur  de  la  prison,  les  representants  des  oeuvres 
de  patronage  et  de  readaptation  sociale  des  delinquants,  les  avocats,  sont 
convoques  aux  reunions  de  ces  Commissions.  L’internement  est  en  principe 
de  5,  10  ou  15  ans,  mais  tous  les  6  mois  une  liberation  d’essai  pent  etre 
demandee  par  I’anormal  ou  par  son  conseil.  Si  I’etat  dangereux  subsiste  au 
terme  des  5,  10  ou  15  ans,  les  juridictions  penales  qui  ont  decide  de  I’inter- 
nement  peuvent  le  prolonger  d’une  egale  duree. 

De  1931  au  1"  juillet  1938,  2.483  internements  d’anormaux  (dont  252  fem¬ 
mes)  ont  ete  ainsi  ordonnes  :  75  0/0  pour  5  ans,  22  0/0  pour  10  ans,  3  0/0 
pour  15  ans.  M.  Louis  Vervaeck  signale  la  frequence  des  crimes  centre  la  vie 
St  centre  les  moeurs  commis  par  ces  anormaux  internes. 
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10  0/0  des  internes  dont  I’etat  est  reste  dangereux  n’ont  jamais  ete  libe, 
res.  23  0/0  des  mesures  de  liberation  ont  du  etre  revoquees,  soit  apres  nou¬ 
veau  delit  (generalement  identique  a  celui  ayant  entraine  I’internement) 
soit  par  inobservance  des  conditions  imposees  lors  de  la  liberation  (souvent 
pour  intemperance)),  soit  par  aggravation  des  tares  mentales,  soit  a  la 
demande  de  I’anormal  lui-meme. 

La  loi  beige  de  defense  sociale  constitue  un  progres  remarquable  dans  la 
lutte  contre  la  criminalite.  Elle  assure  plus  efficacement  la  protection  de  la 
societe  et,  tout  en  realisant  une  prophylaxie  criminelle  energique,  sans  negli- 
ger  Taction  morale,  elle  organise  le  traitement  psychopedagogique  des 
anormaux  curables  que  leurs  tares  predisposent  au  delit. 


L’experience  des  mesures  de  surete  en  Italie,  par  S.  E.  Giovanni  Novblli, 

President  de  Section  a  la  Cour  de  Cassation  d’ltalie,  Directeur  general  des 

Etablissements  de  prevention  et  de  peine. 

La  nouvelle  legislation  penale  a  pour  caracteristique  principale  Tharmo- 
nieuse  defense  sociale  contre  la  criminalite  au  moyen  de  la  peine  et  des  me¬ 
sures  de  surete.  Institution  nouvelle,  ces  mesures  de  surete  realisent  une 
specialisation  de  Tactivite  de  TEtat  centre  la  criminalite.  Entre  les  peines 
et  les  mesures  de  surete  existent  des  differences  fondamentales  : 

1°  les  peines  sont  en  rapport  avec  Timputabilite,  les  mesures  de  surete 
avec  le  danger  presente  par  Tindividu  ; 

2“  les  peines  varient  suivant  la  responsabilite,  les  mesures  de  surete  sui- 
vant  le  danger  presente  par  Tindividu  ; 

3°  les  peines  durent  un  temps  determine,  les  mesures  de  surete  un  temps 
indetermine  ; 

4"  les  peines  sont  infligees  cumulativ'ement  pour  tous  les  delits  ;  en  ce 
qui  concerne  les  mesures  de  surete,  on  doit  faire  une  appreciation  d’ensem- 
ble  du  danger  presente  par  Tindividu  examine  ; 

5°  les  peines  ne  peuvent  ^tre  infligees  par  le  juge  que  dans  un  jugement 
de  condamnation  ;  les  mesures  de  surete  peuvent  etre  infligees  par  le  juge 
dans  un  jugement  de  condamnation  ou  dans  un  jugement  d’acquittement, 
elles  peuvent  meme  etre  prises  par  le  juge  dans  la  forme  administrative, 
pa-  simple  ordonnance,  en  dehors  de  Tinstruction  et  du  jugement. 

Les  mesures  de  surete  peuvent  concerner  le  patrimoine,  la  personne,  ou 
etre  des  mesures  de  detention.  Ces  mesures  de  detention,  les  plus  impor- 
tantes,  peuvent  remplacer  la  peine  (mineurs  ou  sujets  ayant  agi  sans  discer- 
nement)  ou  la  completer,  lorsque  la  legislation  juge  cette  derniere  insuffi- 

Les  mesures  de  surete  sont  aussi  appelees  a  completer  la  peine  :  chez  les 
mineurs  de  14  a  18  ans  gardes  apres  leur  peine  en  maison  de  correction 
judiciaire  ou  en  liberte  surveillee,  chez  les  delinquants  secondaires,  profeS'- 
sionnels  ou  par  inclination,  places  apres  leur  peine  dans  une  colonie  agri¬ 
cole  ou  une  maison  de  travail,  chez  les  demi-fous,  les  alcooliques,  les  toxi- 
comanes,  soignes  et  reeduques  a  Texpiration  de  leur  peine. 

La  fonction  de  readaptation  sociale,  qui  est  accessoire  dans  les  peines, 
indirecte  dans  les  mesures  de  police,  devient  principale  et  directe  dans  les 
mesures  de  surete.  II  s’agit  done  de  mettre  en  harmonic,  d’une  part  les  res- 
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trictions  inherentes  a  une  severe  organisation  destinee  a  la  reeducation  de 
personnes  dangereuses  (et  qui  ont  deja  viole  la  loi  penale,  ne  serait-ce  que 
formellement),  d’autre  part  le  programme  de  reeducation  et  de  traitement 
qui  est  I’essentiel  de  la  mission  confiee  aux  mesures  de  surete. 

Etant  assure  le  respect  de  I’ordre  et  de  la  discipline,  I’etat  de  dMention, 
dans  les  mesures  de  surete,  doit  etre  considere  comme  un  moyen  de  rendre 
possible  le  sueces  de  I’oeuvre  de  reeducation  et  de  guerison  :  il  doit,  par 
consequent,  se  depouiller  de  toutes  les  restrictions  qui  ne  sont  pas  necessai- 
res  pour  atteindre  ce  but.  D’oii  la  necessite  d’etablissements  speciaux,  spe- 
cialement  equipes,  et  qui  surgissent  dans  toutes  les  regions  d’ltalie  ou  il  n’en 
existe  pas  encore.  Au  debut,  la  difficulte  de  la  discipline  a  imposer  aux  inter¬ 
nes,  discipline  a  laquelle  ceux-ci  se  resignent  difficilement,  fut  grande, 
.tctuellement,  il  n’y  a  plus  de  cas  graves  d’indiscipline  ;  I’activite  de  la 
readaptation  sociale  se  developpe  a  un  rythme  toujours  plus  accelere. 

Le  systeme  de  reeducation  est  base  surtout  sur  I’ecole,  la  religion  et  le 
travail.  Pour  les  sujets  qui  ne  sont  aptes  a  aucun  travail  (4ge,  conditions 
physiques',  etc.),  et  qui  cependant  peuvent  etre  encore  dangereux,  S.E.  Gio¬ 
vanni  Novelli  estime  que  seule  conviendrait  I’elimination  hors  de  la  vie 
sociale  par  I’institution  du  domicile  force. 

La  nouvelle  appreciation  de  la  probabilite  du  danger  represente  par  I’in- 
terne  presente  assurement  des  difficultes.  A  cote  des  elements  cliniques,  des 
reactions  a  I’internement  notees  dans  des  registres  speciaux,  on  dispose 
cependant  pour  cette  appreciation  de  la  faculte  accordee  au  juge  de  surveil¬ 
lance  de  donner  des  permissions  aux  internes  et  de  soumettre  les  individus 
liberes  a  un  regime  de  liberte  surveillee.  Dans  la  reeducation  sociale,  il  faut 
exclure  les  formules  rigides. 

D’ailleurs  les  resultats  donnes  dans  ce  rapport  de  I’execution  des  mesures 
de  surete  dans  les  maisons  de  correction  judiciaire  fournissent  un  pour- 
centage  tres  eleve  de  redressement  de  mineurs.  Les  resultats  relatifs  aux 
alienes  judiciaires,  aux  liberes  des  maisons  de  travail,  des  colonies  agrico- 
les,  des  sanatoriums  judiciaires,  des  etablissements  pour  debiles,  etc.,  et 
dont  on  trouvera  le  detail  dans  ce  rapport,  sont  egalement  interessants. 

Pour  augmenter  ces  pourcentages,  le  rapporteur  demande  a  I’administra- 
tion  italienne  de  creer,  aupres  de  ces  divers  etablissements,  des  Bureaux 
scientifiques  pour  I’etude  du  caractere  de  I’interne,  et  d’intensifier  I’assis- 
tance  aux  alienes  remis  en  liberte.  11  faut  avoir  la  certitude  que  I’oeuvre 
accomplie  dans  les  etablissements  ne  risque  pas  d’etre  ensuite  annihilee  par 
les  conditions  de  vie  du  sujet  apres  sa  liberation. 

L’experienoe  des  mesures  de  surety  en  Yougoslavie, 
par  le  Prof.  Alex.  Maklesoc,  de  I’Universite  de  Lloubliana  (Yougoslavie)  (1). 

La  legislation  yougoslave  prevoit  des  mesures  de  sdrete  a  cote  des  peines. 
Les  sources  principales  qui  en  reglent  I’application  sont  le  Code  penal  du 
27  janvier  1929,  le  Code  de  procedure  penale  du  16  fevrier  1929,  le  Decret 
sur  I’application  des  mesures  de  surete  en  date  du  13  janvier  1930  et  le 

(1)  En  I’absence  du  Professeiir  A.  Maklezow,  S.  E.  G.  Novelli  a  donne 
aonnaissance  a  I’Assemblee  de  ce  rapport. 
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Reglement  d’internement  des  condamnes  dans  les  divers  etablissements  aux 
frais  de  I’application  des  mesures  de  sdrete,  du  27  mai  1936. 

Le  Code  penal  yougoslave  est  etabli  sur  le  principe  d’une  triple  division 
des  sanctions  :  peines,  mesures  de  surete,  mesures  educatives  concernant 
les  enfants  jusqu’a  I’age  de  14  ans  et  les  mineurs  jusqu’a  17  ans.  On  lit 
dans  le  decret  ci-dessus  indique  :  Les  mesures  de  suretd  ne  sont  pas  des 
punitions.  Pour  cette  raison,  la  procedure  a  leur  application  doit  tenir 
compte  de  cette  particularite.  Et,  contrairement  a  la  legislation  italienne,  le 
Code  penal  yougoslave  ne  considere  pas  les  mesures  educatives  appliquees  a 
des  mineurs  en  bas-age  comme  une  variante  des  mesures  de  surete,  mais 
plutot  comme  une  forme  independante  de  sanctions. 

En  application  en  Yougoslavie  depuis  8  ans,  les  mesures  de  surete  ont 
montre  dans  leur  application  les  lacunes  et  les  imperfections  suivantes  : 
1»  la  partie  generale  du  nouveau  Code  penal  yougoslave  manque  d’un  cha- 
pitre  contenant  les  dispositions  generates  ;  2“  une  certaine  hesitation  a 
regne  dans  la  jurisprudence  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  la  duree  de  certaines 
mesures  de  silrete,  en  particulier  de  I’internement  ;  3“  certaines  mesures  de 
sdrete  prevoyant  I’intemement  dans  un  departement  separe  de  la  prison 
ordinaire  (en  attendant  I’amenagement  d’un  batiment  special),  la  diffe¬ 
rence  entre  peines  et  mesures  de  sdrete  se  trouve  insufSsamment  etablie 
pour  la  population. 

Les  mesures  de  surete  prevues  sont  : 

1“  I’internement, 

2°  I’internement  dans  des  maisons  de  correction, 

3°  I’internement  des  irresponsables  et  des  personnes  a  responsabilite 
diminuee  dans  des  maisons  de  sante, 

4°  I’internement  d’alcooliques  chroniques  dans  des  maisons  de  sante, 

5“  I’interdiction  de  frequenter  des  auberges, 

6°  la  surveillance, 

7”  I’expulsion, 

8°  I’interdiction  d’exercer  une  profession  ou  un  metier, 

9“  la  confiscation  d’objets  dangereux. 

M.  A.  Maklezow  donne  ensuite  les  indications  et  les  resultats  jusqu’ici  de 
ces  differentes  mesures  de  surete.  II  eonclut  que  ces  mesures  sont  particu- 
lierement  necessaires  dans  les  cas  oil  le  delinquent  represente  un  danger 
perpetuel  pour  la  paix  publique  et  oil  eependant  une  peine  ne  serait  pas 
applicable  (irresponsables)  ou  sufiisamment  effieace  (criminalite  chronique). 
Les  lacunes  legislatives  ou  administratives  signalees  pourront  etre  facile- 
ment  corablees.  Le  point  le  plus  important,  et  le  plus  urgent,  est  sans  doute 
la  creation  d’etablissements  speciaux  qui  accentueront  la  separation  entre 
peines  et  mesures  de  surete. 

Et  la  premiere  place  doit  revenir  a  celles  de  ces  mesures  de  surete  qui  sont 
destinees  a  priver  le  delinquant  de  la  liberte  et  a  I’influencer  a  perpetuite  . 
d’une  part  pour  le  mettre  hors  d’etat  de  nuire,  d’autre  part  en  I’habituant 
a  un  travail  regulier  et  en  le  soumettant  a  un  traitement  obligatoire. 

Une  application  ratlonnelle  des  mesures  de  surete  suppose  une  reparti¬ 
tion  des  delinquants  en  categories  typologiques,  de  maniere  a  rendre  evi¬ 
dent  le  rapport  exact  entre  la  personnalite  du  criminel  et  le  caractto  des 
mesures  de  surete  a  appliquer. 
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SEANCES  DES  SECTIONS 
Premiere  Section 

President  :  M.  E.  Dblaquis  (de  Suisse) 

Etiologie  et  diagnostic  de  la  criminalite  des  mineurs  et  influence  des 
resultats  de  ces  reoherches  sur  les  systfemes  juridiques,  Rapport  general 
ral  presente  par  MM.  P.  de  Casabianca,  Conseiller  honoraire  a  la  Cour  de 
Cassation  de  Paris,  A.  de  Marsico,  Professeur  a  I’Universite  de  Naples  et 
D.  PiSANi,  professeur  a  I’Universite  de  Messine. 

Actuellement,  a  I’interieur  de  structures  juridiques  qui  se  ressemblent 
beaucoup,  il  existe  cependant  des  divergences  profondes  sur  I’interpretation 
du  phenomene  de  la  criminalite  infantile,  examine  dans  ses  causes  et  dans 
I’indication  des  remMes. 

L’etude  de  la  criminalite  infantile,  et  surtout  de  ses  causes  est  une  condi¬ 
tion  indispensable  a  I’ceuvre  vaste  et  feconde  de  prevention  du  delit.  Les 
rapporteurs  passent  rapidement  en  revue  les  importantes  contributions 
apportees  par  de  nombreux  auteurs  a  I’etude  des  problemes  de  I’etiologie  et 
du  diagnostic.  La  plupart  admettent  a  cette  etiologie  de  la  criminalite  infan¬ 
tile  des  facteurs  endogenes  et  des  facteurs  exogenes,  mais  tandis  que  pour 
certains  domine  le  facteur  exogene  social,  pour  d’autres  ce  serait  le  facteur 
biologique  qui  serait  le  plus  important.  Les  donnees  statistiques  sont  en 
violente  opposition  entre  elles. 

Pour  etablir  de  fagon  complete  les  facteurs  etiologiques  complexes  de  tout 
acte  criminel,  il  est  necessaire  non  seulement  d’etudier  les  caracteristiques 
somatiques  et  psychologiques  du  sujet,  mais  encore  de  se  rendre  exacte- 
ment  compte  du  milieu  ou  il  vit  et  oil  il  agit.  Les  causes  biologiques  et  les 
causes  sociales  sont  inseparables. 

Parmi  les  facteurs  biologiques  et  biopathologiques,  on  doit  surtout  pren¬ 
dre  en  consideration  :  I’beredite,  les  facteurs  embryophatosiques  et  blas- 
tophtosiques,  la  constitution  morphologico-humorale,  I’anormalite  de  Pin- 
telligence  et  du  caractere,  les  psychopathies,  I’epilepsie,  les  intoxications, 
les  traumas,  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  de  I’enfance  (en 
particulier  I’encephalite  epidemique),  la  puherte,  I’insuflisance  du  develop- 
pement  physique. 

Une  documentation  de  controle  est  necessaire  ;  toute  statistique  sur  les 
delinquants  mineurs  doit  etre  accompagnee  d’une  statistique  analogue  faite 
sur  un  meme  nombre  d’enfants  du  meme  milieu  et  non  delinquants. 

L’etude  des  differents  facteurs  criminogenes,  extremement  varies  dans  les 
differents  pays  ainsi  que  le  montrent  les  statistiques,  ne  peut  s’effectuer  de 
fason  complete  si  I’on  n’examine  pas  I’acte  delictueux,  la  personne  du  cou- 
pable  et  le  milieu  oil  il  vit,  si  I’on  ne  reconstruit  pas  tout  le  developpement 
de  sa  personnalite,  si  I’on  ne  recherche  pas  tons  antecedents  hereditaires  et 
personnels.  L’examen  somatique  et  psychique  doit  etre  p”atique  selon  la 
niethode  hiotypologique.  Toutes  recherches  doivent  etre  faites  pour  permet- 
tre  au  criminologiste  de  reperer  dans  chaque  cas  les  multiples  facteurs  psy- 
ehologiques,  du  milieu  et  etiologiques,  aj'ant  agi  soit  pour  determiner  I’ac- 
lion  delictueuse,  soit  pour  alterer  le  developpement  somatique  et  psychique 
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du  mineur,  afin  d’etablir  avec  exactitude  les  mesures  medico-pedagogiques 
a  adopter  pour  rendre  les  mineurs  a  la  societe. 

Pour  le  diagnostic,  les  classifications  doivent  etre  unifiees  eu  tenant 
compte  de  leur  importance  medico-legale.  Ici,  comme  pour  la  recherche  des 
causes,  il  faut  indiv'idualiser,  etahllr  avec  exactitude,  sans  prejuges  theori- 
ques,  le  hiotype  humain  concret,  synthetique,  qui  est  soumis  a  I’etude,  qu’il 
soit  normal,  subnormal  ou  morbide.  MM.  P.  de  Casablanca,  A.  de  Marsico,  et 
D.  Pisani  distinguent  : 

1“  les  mineurs  malades  qui  presentent  des  reactions  antisociales,  qu’il  es*. 
necessaire  de  selectionner  tout  d’abord  et  d’interner  ; 

2”  les  mineurs  anormaux  de  I’intelligence  et  du  caractere  qui  presentent 
des  reactions  antisociales,  groupe  heterogene,  et  mal  limite,  qui  a  fait 
I’objet  d’un  important  rapport  de  M.  Heuyer  et  de  Mile  Badonnel  ; 

3“  les  mineurs  antisociaux  constitationnels,  qui  presentent  une  veritable 
diathese  amorale-antisoclale  ; 

4°  les  mineurs  antisociaux  occasionnels,  enfants  normaux  mal  surveillis, 
mal  eduques  ; 

5°  les  devoyes,  mineurs  susceptibles  de  devenir  des  criminels,  precriminels, 
sujets  pour  lesquels  on  pent  developper  une  oeuvre  de  prophylaxie  profon- 
dement  efiicace. 

Pour  les  auteurs  de  faits  qui  presentent  tons  les  elements  materiels  consti- 
tuant  un  delit,  mais  qui  ne  peuvent  pas  etre  punis,  soit  parce  qu’ils  n’ont 
pas  atteint  Page  minimum  pour  etre  penalement  capables,  soit,  bien  qu’ayant 
atteint  cet  age,  parce  qu’ils  sont  depourvus  de  la  capacite  de  comprendre  ou 
de  vouloir,  I’internement  dans  une  maison  de  correction  ou,  d’une  maniere 
generate,  dans  un  Institut  medico-pedagogique  semble  tout  indique,  institut 
dont  le  but  ne  pent  6tre  que  curatif,  prophylactif  et  educatif,  sans  idie  de 
peine  afflictive.  Un  regime  disciplinaire  energique  et  eclaire  doit  y  fonction- 
ner,  en  tenant  soigneusement  compte,  pour  le  traitement  du  mineur,  de  son 
comportement  et  ides  resultats  donnes  par  le  regime  auquel  on  le  soumet. 
Le  point  capital  est  la  realisation  d’un  equilibre  tel  entre  discipline  et  sen¬ 
timent,  entre  empreinte  d’autorite  et  empreinte  familiale  dans  I’education 
du  mineur  qu’aucune  des  deux  ne  soit  sacrifiee  a  I’autre.  Le  travail,  sous  ses 
formes  les  plus  diverses,  doit  y  etre  organise  en  tenant  compte  des  apti¬ 
tudes,  des  exigences  du  milieu,  de  la  preparation  et  de  la  selection  pour 
I’avenir. 

Quelles  qu’en  soient  les  difficultes  de  tout  ordre,  et  les  severes  garanties 
indispensables,  il  est  impossible  d’obtenir  la  prevention  de  la  criminalite 
infantile  et  la  recuperation  sociale  des  mineurs  qui  y  sont  predestines,  sans 
organiser  dans  chaque  etat  un  recensement  biologique  de  la  population. 
Une  fiche  biologique  individuelle  representant  I’anamnese  familiale,  les 
donnees  systematiques  de  I’heredite  et  de  la  constitution  physique  du  mineur 
devrait  etre  mise  a  jour  lors  de  revisions  periodiques  (soit  au  moment  du 
passage  d’un  cours  scolaire  a  un  cours  superieur,  soit  a  la  sortie  d’un  insti¬ 
tut  idu  cure,  soit  a  intervalles  determines). 

A  la  suite  de  ce  rapport  general,  s’engagea  une  discussion  a  laquelle  pn- 
rent  part  MM.  B.  ni  Tullio  (Italie),  M.  Emma  (Italie),  C.  CoLUCCi  (Italic), 
1.  Oget  Zati  (Turquie),  G.  Heuyer  (France),  M.  Sginti  (Italie),  A.  Donaggio 
(Italie),  G.  Pellacani  (Italie),  U.  Conti  (Italie),  Tobben  (Allemagne),  D.  Mab- 
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fiUGLio  (Italie),  G.  de  Sanctis  (Italie),  G.  Tauro  (Italie),  Burger-Prinz  (Alle- 
magne),  D.  Carrol  (Angleterre),  F.  La  Plaza  (Argentine),  O.  Vbrgani  (Italie), 
1.  Clostermann  (Allemagne),  N.  Krainski  (Yougoslavie),  A.  Franchi'ni  (Ita¬ 
lie),  K.  Helasvuo  (Finlande). 

Le  voeu  suivant  a  ete  approuve  : 

Le  Congres  : 

1“  affirme  la  necessite  pour  les  recherohes  futures  sur  I’etiologie  de  la  cri- 
miualite  infantile^,  d'arriuer  a  Vunification  Internationale  des  methodes  de 
recherche,  et  de  proceder  d’apres  un  criterium  de  classification  commun  tant 
a  ces  recherches  qu’a  I’etude  du  traitement  juridique  des  mineurs  anti- 
sociaux,  et  de  distinguer  :  a)  les  mineurs  en  etat  de  dange)r  moral ;  b)  les 
mineurs  devoyes  ;  c)  les  mineurs  coupables  d’inf ructions,  normaux  au  point 
de  vue  bio-psychique  ;  d)  les  mineurs  coupables  d’infractions,  anormaux  au 
point  de  vue  biopsgchique  ; 

2°  signale,  comme  condition  prealable  necessaire  pour  la  solution  des 
problemes  aboutissant  d  la  lutte  contre  la  criminalite  infantile,  le  diagnostic 
precoce  fonde  sur  les  donnees  anamnestiques  et  indiuiduelles  necessaires,  et, 
en  consequence,  I’organisation  d’un  re^censement  biologique  de  la  population ; 

3°  reconnatt  la  necessite  de  I’institution  d’un  juge  des  mineurs  competent 
pour  toutes  les  infractions  commises  par  des  mineurs  ; 

4*'  appelle)  Vattention  sur  Vopportuniie  d’etudier  I’extension  de  la  compe¬ 
tence  du  juge  des  mineurs  aux  jugements  visant  certaines  infractions  commi¬ 
ses  par  les  mineurs,  ainsi  qu’a  la  decision  de  certaines  mesures  non  pennies 
interessant  les  mineurs. 


IP  Section 

President  :  M.  A.  Gemelli  (d’ltalie) 

L’etude  de  la  personnalite  du  delinquant,  Rapport  general  presente  par 
MM.  G.  Battaglini,  professeur  a  I’Universite  de  Bologne  (Italie),  G.  Mezgeh, 
professeur  a  I’Universite  de  Munich  (Allemagne),  F.  Saporito,  Inspecteur 
general  alieniste  (Italie),  L.  Vervaeck,  Directeur  du  Service  d’Anthropologie 
penitentiaire  (Belgique). 

11  semble  que  Pheure  soit  venue  d’ententes  fecondes  et  salutaires  entre  les 
homines  d’etude,  de  toutes  les  sciences  criminologiques,  en  vue  d’une  lutte 
plus  efficace  contre  la  criminalite.  Tons  les  rapports  parvenus  sont  d’ac- 
Mrd  sur  la  necessite  de  I’etude  de  la  personnalite  du  delinquant  comme  base 
4e  I’application  des  peines  et  des  mesures  de  surete,  mais  sont  en  desac- 
cord  relativement  a  la  competence  et  a  la  methode  d’etude  a  employer. 

Apres  avoir  resume  les  multiples  opinions  refues,  MM.  Battaglini,  Mezger, 
Saporito  et  L.  Vervaeck  concluent  que  la  personnalite  doit  etre  consideree 
comme  un  ensemble  de  facteurs  statiques  et  dynamiques,  harmonieiise- 
uient  fondus  et  fonctionnant  solidairement,  producteurs  d’anomalies  ou  de 
maladies,  de  deviations  ou  d’aberrations,  des  plus  negligeables  aux  plus 
monstrueuses,  quand  I’harmonie  et  la  fusion  sont  troublees  ou  brisees.  La 
deduction  qui  deooule  de  cette  conception  est  la  determination  de  ce  qu’on 
appelle  le  biotype  avec  ses  varietes  infinies. 
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L’extension  et  I’application  a  la  personnalite  humaine  des  etudes  biologi- 
ques  attira  tout  d’abord  I’attention  des  psychiatres.  La  biologie  a  le  merite 
d’avoir  deja  constitue  ce  que  I’on  peut  appeler  desormais  le  fondement  sur 
lequel  repose  la  criminologie  moderne  :  la  conception  biosociologique  du 
delit.  II  n’y  a  pas  de  delit  oil  I’on  ne  puisse  reconnaltre  et  preciser  une  dou¬ 
ble  composante  :  la  subjective  ou  endogene,  inherente  a  la  personnalite  du 
delinquant  (hereditaire  et  acquise),  et  Tobjective  ou  exogene,  derivant  des 
circonstances  exterieures  du  milieu  (action  du  milieu  sur  la  formation  de  la 
personnalite,  et  action  immediate  sur  la  determination  et  I’execution  du 
delit).  Les  divers  aspects  qualitatifs  et  quantitatifs  de  ces  elements  expli- 
quent  I’immense  variete  des  delits  meme  sous  I’identite  grossiere  de  leur 
aspect. 

Pourquoi  ?  Par  qui  ?  Quand  ?  Comment  peut  s’accomplir  I’etude  de  la  per¬ 
sonnalite  du  delinquant  ?  Quia,  Quis,  Qaando,  Quomodo  ? 

La  reponse  a  la  premiere  question  decoule  legitimement  de  ce  qui  vient 
d’etre  expose. 

L’etude  de  la  personnalite  est  d’ordre  essentiellement  biologique  et  ne 
peut  se  passer  de  I’ceuvre  du  biologiste,  associe  au  juge,  taut  pour  le  recueil 
des  elements  d’etude  que  pour  le  jugement  defmitif  sur  la  personnalite.  D’ou 
necessite  d’une  specialite  dans  la  speeialite,  aboutissant  a  un  type  de  bio- 
criminologiste,  homme  d’etude  et  expert,  forme  dans  les  instituts  auxquels 
il  est  destine. 

L’etude  du  delinquant  doit  etre  realisee  a  temps,  etre  contemporaine  de 
I’activite  de  la  justice,  mais  etre  continuee  pour  determiner  ce  que  deviendra 
la  personnalite  dans  des  circonstances  nouvelles,  preparant  ainsi  le  rachat 
et  I’amendement  du  coupable  et  la  preparation  a  son  retour  a  la  vie 
sociale.  Ici,  comme  en  pratique  medicale  generate,  le  cours  des  evenements 
confirme  le  diagnostic  ou  oblige  a  le  rectifier,  parfois  meme  a  le  reformer 
radicalement. 

Ce  sont  les  prisons  judiciaires,  organisees  en  centres  de  determination  et 
de  triage,  qui  doivent  assurer  le  service  que  remplissent  dans  les  bopitanx 
psychiatrlques  les  sections  d’observation.  Les  trois  activites  :  scientifique, 
judiciaire  et  administrative  doivent  etre  intimement  liees.  Dans  certains 
cas  et  dans  certains  etablissements  comme  les  asiles  judiciaires  d’alienes, 
il  y  a  interet  k  ce  que  le  biocriminologiste  et  I’administrateur  penitentiaire 
soient  la  meme  personne,  en  vue  de  I’unite  et  de  la  continuite  de  direction 
et  d’organisation.  L’equipement  et  I’organisation  scientifique  de  ces  etablis- 
sements  doivent  en  faire  egalement  des  centres  d’observation  biocriminolo- 
gique  au  service  de  la  justice,  a  c6te  des  centres  a  instituer  dans  les  grandes 
prisons- judiciaires  et  de  ceux  constitues  deja  pour  les  mineurs. 

Pour  que  la  science  puisse  passer  dignement  et  efficacement  au  service  du 
droit,  aussi  bien  dans  I’application  que  dans  I’exeeution  des  lois  pennies, 
la  collaboration  juge-biologiste  et  biologiste-juriste  est  indispensable.  Ega¬ 
lement  prepares  aux  rapports  reciproques,  le  juge  et  le  biologiste  peuvent 
entreprendre  une  lutte  plus  rationnelle  et  plus  radicale  contre  le  delit. 

Apres  I’expose  oral  de  ces  rapports,  une  discussion  s’engagea  a  laquelle 
prennent  part  MM.  F.  K.  Gokay  (Turquie),  D.  Rende  (Italic),  F.  Del  Greco 
(Italie),  R.  Finger  (Allemagne),  G,  Lombard:  (Italie),  V.  V.  Stanciu  (Rouraa- 
nie),  J.  Drapkin  (Chili),  A.  Ferraro  (Italie),  A.  Manassero  (Italie),  0.  Lou- 
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dbt  (Argentine),  E.  Patini  (Italie),  J.  Lebhet  (France),  L.  Dworzak  (Polo- 
gne),  N.  Bobba  (Italie),  G.  Boschi  (Italie),  M.  Calzia  (Italie),  G.  Pola  Fal- 
letto  (Italie),  P.  Pierantoni  (Italie),  Ch.  Tzortzopulos  (Grece),  R.  Avoga- 
deo  di  Vigliano  (Italie). 

Le  vceu  suivant,  propose  par  les  rapporteurs,  a  ete  adopts  : 

1”  que  la  methode  a.  adopter  pour  I’itude  de  la  personnalite  du  delinquant 
soil  totalitaire  et  unitaire,  c’est-d-dire  qu’elle  s’inspire  du  criterium  de  la 
decomposition  analytique  et  de  la  recomposition  synthetique  de  la  person¬ 
nalite,  apres  avoir  determine  tous  les  facteurs  genealogiques,  hiographiques 
et  sociologiques,  efficients  pendant  la  ‘periode  de  formation  de  la  personna¬ 
lite,  ceux  qui  en  constituent  la  composition  actuelle,  dans  la  sphere  soma- 
tiqae  et  dans  Vorbite  psgchique,  et  ceux  qui  concourent  a.  la  deformer  au 
moment  du  delit  ; 

2»  que  V etude  de  la  personnalile  du  delinquant  soil  formellement  et 
substantiellement  inseree  dans  la  fonction  de  la  justice,  moyennant  une 
collaboration  la  plus  grande  et  la  plus  efficace  possible  enire  le  juge  et 
I’expert  dans  les  trois  phases  du  cycle  judiciaire  :  instruction,  Jugement, 
execution  ;  depuis  le  moment  oil  se  verifie  I’evenement  delictueux,  pendant 
toute  la  periode  de  detention  de  Vauteur  du  delit  ; 

3“  que  la  collaboration  entre  Vexpert  et  le  juge  ait  son  organe  concret 
dans  des  centres  d’observation  et  de  triage  des  detenus,  dans  les  grandes 
prisons  judiciaires  et  dans  les  instituts  de  prevention  et  de  peine  a  organi¬ 
sation  scientifique,  avec  des  fonctionnaires  de  carriere  specialises,  intime- 
ment  intigres  dans  la  vie  judiciaire. 

Sur  I’adoption  de  ce  voeu,  prirent  la  parole  :  MM.  F.  Saporito  (Italie), 
E.  Schaefer  (Allemagne),  J.  Lebret  (France),  R.  Finger  (Allemagne)’ 
G.  SuwowsKi  (Pologne),  G.  Pola  Falletto  (Italie). 


IIP  Section 


Prisident  :  M.  E.  Mezger  (Allemagne) 


Le  Idle  du  juge  dans  la  lutte  contre  la  criminalite  et  sa  preparation 
enminologique,  Rapport  general  presente  par  MM.  T.  Givanovitch,  profes- 
seur  a  I’Universite  de  Belgrade,  G.  Moriani,  professeur  a  I’Universite  de 
nome,  A.  Santoro,  professeur  a  I’Universite  de  Pise. 


Les  fonctions  du  juge  penal  ont  pris  une  ampleur  remarquable  et  ten¬ 
ant  a  s’etendre  toujours  davantage.  Les  mesures  preventives  speciales,  I’in- 
ividuahsatiou  de  la  peine,  le  systeme  des  mesures  de  surete  exigent  de  la 
part  du  juge  une  connaissance  approfondie  de  la  personnalite  du  coupable. 
Les  investigations  sur  la  personnalite  de  I’individu  s’etendent  de  I’ins- 
mction  jusqu’a  I’execution  penale.  Le  code  penal  italien  a  cree  un  juge 
surveillant  pour  douner  satisfaction  a  ces  necessites  dans  la  phase  execu- 
>re.  Lt  la  phase  d’instruction  qui  sert  a  preparer  et  a  fournir  au  juge  les 
lements  d’appreciation  pour  son  jugement  n’est  pas  moins  importante. 

Les  rapporteurs  estiment  toutefois  que  le  probleme  des  fonctions  du  juge 
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doit  etre  maintenu  dans  ses  limites  naturelles  sans  pretendre  a  modifier  ou 
a  bouleverser  les  bases  fondamentales  des  systemes  de  droit  penal  actuel- 
lement  en  v'igueur. 

Le  juge  ptoal  doit  avoir  une  preparation  criminologique,  specialisee,  sans 
exclure  cependant  le  passage  de  la  juridlction  penale  a  la  juridiction  civile 
pour  des  considerations  de  service  ou  de  carriere.  L’egal,  en  tant  que  junste, 
du  juge  civil,  le  juge  penal  doit  possMer  en  outre  des  connaissances  sup- 
plementaires,  speciales,  soit  qu’il  accomplisse  I’instruction,  soit  qu’il  pro- 
nonce  le  jugement,  soit  qu’il  execute  la  sentence. 

Le  juge  penal  doit  avoir  une  connaissance  profonde  de  I’homme,  de  ses 
fagons  normales  ou  anormales  de  reagir,  connaitre  les  sciences  qui  etudient 
specifiquement  I’homme  criminel  et  les  phenomenes  qui  se  referent  a  la 
criminalite,  mMecine  legale,  anthropologie  et  psychologic  criminologiques, 
sociologie  criminologique,  statistique  judiciaire,  technique  ou  tactique  du 
crime  (criminalistique),  pedagogic  indispensable  aux  fonctionnaires  de 
I’administration  penitentiaire.  Un  Institut  special  devrait  Mre  cree  pour  la 
preparation  des  juges  de  juridiction  penale.  Mais  le  juge  penal  doit  rester 
un  juriste  et  ce  serait  trop  presumer  de  sa  specialisation  biologique  si  I’on 
estimait  qu’il  puisse  resoudre  a  lui  seul,  sans  I’assistance  d’un  techmcien, 
les  problemes  de  caractere  eminemment  biologique. 

Le  but  de  I’expertise  est  justement  d’apporter  au  juge  I’aide  du  techmcien. 
Mais  I’expertise  n’est  qu’un  moyen  occasionnel  de  fournir  au  juge  I’aide 
technique  dont  il  a  besoin  si  certaines  notions  lui  font  defaut  ou  s’il  n’est 
pas  en  mesure  de  resoudre  seul  certaines  questions.  Tandis  que  les  probl6- 
mes  dont  la  solution  depend  de  la  specialisation  du  juge  penal  sont  inse¬ 
parables  de  la  plus  grande  partie  des  proces  de  droit  penal. 

Aussi  convient-il  de  remplacer  I’expertise  par  un  systeme  de  collabora¬ 
tion  constante  des  elements  juridiques  avec  les  elements  criminologiques. 
On  conseille  done  qu’au  sein  du  college  judiciaire  soit  toujours  present 
I’element  technique  qui  puisse  resoudre  les  questions  criminologiques  en 
collaboration  avec  le  juge. 

La  seule  solution  possible  est  d’adjoindre  preventivement  aux  jures,  pour 
la  composition  du  college  charge  du  jugement,  des  experts,  qui  ne  peuvent 
pas  etre  des  criminalistes.  L’institution  de  I’expertise  n’est  point  ainsi  sup- 
primee,  mais  replacee  dans  ses  limites  logiques  et  equitables.  Les  objections 
contre  la  proposition  de  completer  le  college  des  juges  par  un  expert  ne 
sont  ni  fondees,  ni  decisives.  L’insertion  des  biologistes  dans  une  carriere 
parallele  a  celle  des  juges  juristes  favoriserait  la  formation  «  d’une  plus 
convenable  tournure  mentale  ». 

Une  fois  disparu  le  dogme  de  la  souverainete  du  peuple,  qui  se  manifes- 
terait  dans  le  jugement  incontrdlable  des  jures  et  des  assesseur.,  incompe¬ 
tents,  la  Cour  d’assises  pourrait  se  transformer  avec  plus  de  logique  et 
d’utilite,  en  tribunal  mixte,  compose  d’elements  techniques  et  de  juges  juris¬ 
tes  de  profession.  Le  president  serait  toujours  un  juriste  de  profession  et 
les  juristes  auraient  la  preponderance  numerique. 

D’autre  part,  la  presence  des  experts  en  biologie  criminologique  dan.  le 
bureaux  des  juges  d’instruction  garantirait  la  bonne  execution  de  I’enque  e 
sur  les  antecedents  hereditaires  et  personnels  du  sujet.  Et,  pour  la  phase 
executoire  du  jugement,  il  est  necessaire  de  creer  dans  les  etablissemen  s 
penitentiaires  des  centres  pour  I’observation  et  pour  I’etude  des  condamnes. 
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A  la  discussion  de  ce  rapport,  prirent  part  :  MM.  A.  Santoro  (Italie), 
G.  Mohiani  (Italie),  Manolache  (Roumanie),  S.  Cicala  (Italie),  M.  Doleng 
(Yougoslavie),  N.  Saranoff  (Bulgarie),  Jung  (Allemagne),  A.  Azaha  (Italie), 
S.  Frank  (Yougoslavie),  L.  Korgeniowski  (Pologne),  B.  Makaha  Bhihomia 
(Siam)  ;  J.  Suarez  de  Mello  (Bresil),  G.  Sliwowski  (Pologne),  S.  Baley  (Po¬ 
logne),  J.  JASNORZEWSKA  (Pologne),  G.  Milazzo  (Italie),  R.  Loffredo  (Italie), 
K.  Mosing  (Pologne),  Rambke  (Allemagne),  K.  Duzmanie  (Lettonia),  M.  d’Ame- 
Lio  (Italie). 

Le  vceu  suivant  propose  en  conclusion  du  rapport  general  fut  approuve 
avec  une  modification  proposee  par  S.E.  M.  d’Amelio  et  concernant  la  3'  par- 
tie  du  voeu  propose  : 

1°  le  juge  penal  doit  contribuer  d  la  luttd  contre  la  criminalite  par  {’indi¬ 
vidualisation  de  ses  procedes  dans  la  phase  d’ instruction,  dans  celle  du  juge- 
nient,  de  Vexecution  et  dans  la  phase  qui  suit  I’internement  ; 

2”  ces  functions  qui  seront  toujours  plus  vastes  exigent  de  la  part  du  juge 
une  preparation  appropriee  dans  toutes  les  doctrines  criminologiques.  Cette 
preparation  qui  commence  d  I’Universite  pent  etre  faite  dans  des  instituts 
speciaux  scion  les  differents  systemes  qui  semblent  les  plus  adaptes  aux  exi¬ 
gences  locales  ; 

la  section  signals  I’experience  heureuse  accomplie  en  Italie  par  I’initia- 
tive  du  Garde  des  Sceaux,  M.  Solni,  qui  a  organise  des  cours  speciaux  d’en- 
tratnement  et  de  perfectionnement  auec  d’e'xcellents  resultats  et  fait  le  vceu 
que  des  cours  analogues  soient  fondes  dans  les  Pays  qui  ne  I’ont  pms  fait 
encore  ; 

3“  le  Congres  affirme  la  necessite  d’approfondir  I’etude  sur  la  possibilite 
de  realiser  une  collaboration  plus  intime  entre  les  juges  et  les  experts  dans 
la  function  judiciaire  et  renvoie  au  prochain  Congres  Vexamen  des  propo¬ 
sitions  qui  seront  faites  a  cet  egard. 


DEUXIEME  SEANCE  PLENIERE 
President  :  S.  E.  M.  d’Amelio  (Italie) 

La  Societe  Internationale  de  criminologie,  par  le  Professeur  B.  di  Tullio. 

M.  le  Professeur  B.  di  Tullio  expose  la  constitution  et  le  developpement 
de  la  Sociite  Internationale  de  Criminologie.  Cette  Societe  constituee  a 
Rome  en  1937  a  pour  but  d’assurer  la  collaboration  des  diverses  sciences 
techniques  avec  celle  du  droit  penal.  Elle  vise  a  etablir  cette  collaboration 
de  la  science  du  droit  penal  surtout  avec  les  branches  du  savoir  qui  s’occu- 
pent  directement  de  I’etude  du  criminel  et  de  la  criminalite  au  point  de  vue 
biologique  et  social  ;  ces  branches  seraient  precisement  I’anthropologie,  la 
biologic,  la  pedagogie,  la  sociologie,  la  medecine  legale,  la  psychologic  et  la 
psychopathologie  des  criminels.  Elle  desire  que  toutes  ces  sciences  donnent 
la  contribution  de  leurs  connaissances  aux  institutions  administratives  et 
au:;  organes  judiciaires,  afin  d’adapter  les  lois  penales  aux  besoins  de  la 
defense  de  la  societe  contre  la  criminalite  par  des  mesures  preventives  et 
par  la  reeducation  des  criminels. 

Le  siege  de  la  Societe  est  etabli  a  Rome. 
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Discussion.  — -  Prennent  ensuite  la  parole  sur  ce  sujet  :  MM.  R.  Fhbisler 
(Allemagne),  L.  Dvokzak  (Pologne),  N.  Pende  (Italie),  E.  Miloslavich  (You- 
goslavie),  E.  Medea  (Italie),  0.  Loudet  (Argentine),  Y.  Porc’heh  (France), 
J.  Drapkin  (Chili),  J.  Soares  de  Mello  (Bresil),  A.  Do.vagoio  (Italie),  F,  La 
Plaza  (Argentine). 


M.  G.  Falco  (Italie),  expose  ensuite  oralement  le  rapport  general  sur 
I’organisation  de  la  prophylaxie  criminelle  dans  les  dilFerents  pays  redige 
en  collaboration  avec  MM.  01.  Kinberg  (Su6de),  T.  Krychowski  (Pologne), 
L.  Llombart  (Uruguay). 

L’org-anisation  de  la  prophylaxie  criminelle  dans  les  divers  pays, 
Rapport  general  presente  par  MM.  G.  Falco,  professeur  a  I’Univeisite  de 
Naples,  01.  Kinberg,  professeur  &  FUniversile  de  Slockholm,  T.  Krychowski, 
Directeur  general  des  Instituts  penltentiaires  de  Pologne,  L.  Llombart, 
professeur  a  I'Institut  d’Etudes  superieures  de  Montevideo. 

Ce  rapport  general  est  divise  en  deux  parties.  Dans  une  premiere  partie 
sont  resumes  dans  I’ordre  alphabetique  des  auteurs  les  nombreux  rapports 
parmi  lesquels  celui  oil  M.  Angel  a  expose  I’organisation  de  la  prophylaxie 
criminelle  en  France,  M.  H.  Claude  expose  I’activite  de  la  Societe  franjaise 
de  prophylaxie  criminelle  qu’il  preside,  M.  Fribourg-Blanc  montre  I’impor- 
tance  de  la  prophylaxie  criminelle  dans  I’armee. 

En  conclusion,  tons  les  rapports,  en  particulier  I’important  travail  du 
Professeur  B.  di  Tullio,  sont  d’accord  pour  affirmer  I’importance  de  la  pro¬ 
phylaxie  dans  la  lutte  moderne  contre  la  criminalite.  La  prophylaxie  gene- 
rale  s’exerce  surtout  dans  le  domaine  plus  vaste  de  la  politique  sociale  et 
est  strictement  liee  aux  conditions  politiques,  soclales,  culturales  et  econo- 
miques  des  divers  pays.  La  prophylaxie  criminelle  speciale  concerne  prin- 
cipalement  le  probleme  de  la  recidiv'e  et,  partant,  I’application  des  lois  et 
I’organisation  des  institutions  pennies  et  penitentiaires. 

La  prophylaxie  criminelle  generale,  liee  aux  directives  politiques  et  socia- 
les  speciales  a  chaque  pays,  se  realise  diffcremment  suiv'ant  les  pays  ct  doit 
etre  adaptee  aux  particularitcs  ethniques,  culturales  et  economiques. 

II  est  quelques  principes  gdneraux  sur  lesquels  tous  sont  d’accord.  Toutes 
les  mesures  et  institutions  destinees  a  ameliorer  les  conditions  bygidniques 
et  sociales  de  I’individu  et  de  la  collectivite  concourent  a  la  prophylaxie 
generale  de  la  criminalite.  Toutes  realisations  tendant  a  I’assistance  et  k  la 
protection  de  I’enfant  et  de  la  femme,  a  I’organisation  scientilique  et  ethni- 
que  du  travail,  exercent  une  action  bienfaisante  sur  les  causes  elles-memes, 
individuelles  et  sociales,  de  la  criminalite. 

Le  ddlit  etant  un  phenomene  bio-social,  il  faut  associer  aux  mesures  indi- 
rectes  de  prevention  contre  le  dclit  (prophylaxie  gendrale),  les  mesures  direc- 
tes  (prophylaxie  spdeiale). 

L’hygiene  sociale  et  mentale,  la  lutte  contre  les  maladies  sociales,  contre 
les  maladies  nerveuses  et  mentales,  I’eugenique,  la  protection  de  la  mater- 
nite,  I’education  physique  et  morale  de  la  jeunesse,  I’education  et  I’assis¬ 
tance  maternelle  et  morale  des  travailleurs  des  champs  et  des  usines,  tout  ce 
qui  tend  a  I’amdlioration  physique,  psychique  et  morale  de  Tindividu  et  des 
masses,  contribuent  a  diminuer  les  causes  de  la  criminalite, 
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La  prophylaxie  criminelle  speciale  doit  se  developper  dans  tons  les 
domaines  on  la  lutte  contre  la  criminalite  offre  le  plus  d’interet,  particulie- 
rement  dans  celui  de  la  criminalite  infantile,  de  la  police,  de  I’armde  et  du 
regime  pdnitentiaire.  Les  div’erses  activites,  etatiques,  para-etatiques  et  pri- 
vees,  doivent  etre  etroitement  coordonnees. 

La  prophylaxie  de  la  criminalie  infantile  tend  a  prendre  partout  un  deve- 
loppement  de  plus  en  plus  grand.  Elle  est  reconnue  comme  capitale  pour 
la  lutte  contre  les  formes  les  plus  graves  de  la  criminalite  de  I’adulte,  et 
presente  deux  exigences  fondamentales  :  I’etude  et  I’amelioration  du  mineur, 
I’dtude  et  I’amelioration  de  son  milieu,  k  commencer  par  le  milieu  familial 
du  sujet. 


Puis  M.  S.  Sergio  (Italic),  expose  oralement  le  rapport  geniral  suivant  : 

Ethnologie  et  oriminologie,  Rapport  general 
presente  par  M.  Sergio  Sergi,  professeur  a  I’Uiiiversite  de  Rome. 

Suivant  la  definition  de  M.  A.  Harrasser,  I’ethnologle  est  la  science  des 
differentes  civilisations  des  peoples  primitifs.  L’etude  de  la  psychologic  des 
races  et  des  rapports  entre  les  civilisations  et  les  races  appartient  au 
domaine  de  la  doctrine  de  la  race,  c’est-4-dire  de  I’anthropologie  physique. 
Pour  lui,  les  diffdrents  types  de  civilisations  sont  en  fonction  des  disposi¬ 
tions  et  de  la  constitution  mentale  des  diverses  races. 

Avec  Stumpf,  il  admet  I’existence  d’une  constitution  psychique  specifi- 
quement  criminelle.  Les  diverses  races  doivent  done  presenter  des  caracteres 
criminologiques  particuliers.  L’etude  de  ces  questions  appelle  la  collabora¬ 
tion  de  I’ethnologie,  de  I’anthropologie  et  de  la  criminologie. 

II  serait,  pour  M.  A.  Harrasser,  difficile  et  meme  nuisible,  d’appliquer  un 
code  penal  uniforme  a  tons  les  peoples  differents  et  encore  primitifs.  La 
base  scientiflque  d’un  regime  penal  approprie  et  d’une  politique  judiciaire 
convenable  devrait  etre  etablie  d’apres  I’etude  de  la  frequence  et  de  I’attitude 
de  certains  criminels,  d’aprfes  la  conception  du  droit  et  de  la  justice,  d’apres 
I’examen  des  determinantes  physiologiques  et  psychologiques  qui  poussent 
le  primitif  a  I’infraction. 

M.  Sergi  resume  les  conclusions  des  differents  rapports  regus  dont  certains 
etudient  les  conditions  de  la  criminalite  en  Afrique  du  Nord  (Lybie,  Tunisie) 
et  en  Europe  (Italic,  Roumanie,  Yougoslavie).  Ces  rapports  tracent  le  cadre 
du  probleme  fondamental  du  developpement  de  la  criminalite  en  fonction 
des  races  et  de  leurs  civilisations.  Les  peuples  de  cultures  differentes  ont  des 
institutions  juridiques  differentes.  Les  sources  de  I’ethnographie  juridique 
sont  alimentdes  par  des  documents  ethnographiques  qui  permettent  d’indivi- 
dualiser  les  coutumes  juridiques. 

L’ethnologie  est  I’etude  des  caracteres  psychologiques  des  hommes  consi- 
deres  dans  leur  vie  de  societe.  Elle  fait  la  synthese  et  la  comparaison  des 
elements  recueillis  par  I’ethnographie  (etude  analytique  et  descriptive)  et 
s’eleve  aux  lois  de  revolution  des  civilisations.  Les  civilisations  sont  le  pro- 
duit  des  races  humaines  et  du  ^llieu  dans  lequel  elles  se  sont  developpees. 
L’unique  moyen  d’assurer  la  coexistence  normale  et  une  utile  collaboration 
entre  des  civilisations  dvoludes  et  des  civilisations  primitives  est  la  connais-. 
sance  du  degrd  d’dvolution  des  peuples. 
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De  meme  que  les  races  humaines  ont  des  caracteres  physiques  propres  el 
speciaux,  elles  out  egalement  des  caracteristiques  mentales  propres  et  spe- 
ciales.  La  difficulte  de  choisir  une  methode  rationnelle  pour  les  rapports 
avec  les  indigenes  est  due  an  conflit  d’opinions  contradictoires  basees  sur 
des  conceptions  theoriques.  Le  guide  sur  pent  etre  trouve  dans  I’ethnologie 
et  I’anthropologie.  11  faut  done  faire  une  large  place  dans  les  colonies  aux 
fonctionnaires  competents  dans  ces  sciences  afin  de  faciliter  la  connaissance 
scientiflique  des  indigenes,  si  necessaire  a  une  solution  rationnelle  des  pro- 
blemes  sociaux  et  juridiques.  Grande  est  I’importance  des  consultations 
medico-pMagogiques  orientees  vers  la  prophjdaxie  tres  precoce  de  la  cri- 
minalite  infantile.  Les  functions  de  prevention  de  la  police,  oeuvre  de  surveil¬ 
lance  rigoureuse  et  d’assistance  des  individus  en  ttat  de  danger  social  et 
criminel,  ont  retenu  I’attention  de  la  plupart  des  rapporteurs.  L’admission 
des  femmes  dans  la  police  pent  rendre  d’utiles  services,  surtout  en  les  char- 
geant  de  s’occuper  des  mineurs  abandonnes  et  devoyes,  des  femmes  en  danger 
de  se  prostituer,  des  femmes  entrainees  a  la  prostitution  par  I’occasion  ou 
par  la  necessite.  D’ou  la  necessite  d’un  developpement  toujours  plus  grand 
des  services  techniques,  et  aussi  dans  la  police. 

La  prophylaxie  criminelle  trouve  encore  appui  dans  divers  services  de 
la  police,  pour  I’etude  anthropo-psychologique  et  biographique  du  repris  de 
justice.  L’institution  de  la  fiche  biographique  est  particulierement  impor- 
tante.  M.  Sergio  Sergi  estime  qu’elle  ne  doit  pas  se  limiter  aux  repris  de 
justice,  mais  qu’elle  doit  etre  une  institution  de  politique  sociale- :  dans  les 
pays  oil  le  citoyen  revolt  les  soins  et  I’assistance  de  I’Etat  depuis  sa  concep¬ 
tion,  il  existe  implicitement  une  fiche  biographique. 

La  prophylaxie  criminelle  dans  I’armee  est  aussi  en  relation  avec  I’ame- 
lioration  physique  et  morale  de  toute  la  Nation. 

Les  regimes  penitentiaires  modernes  (de  biologic  criminelle,  d’anthropo- 
logie  penitentiaire,  de  neuro-psychiatrie,  etc.)  sont  orientes  vers  la  preven¬ 
tion  et  la  reeducation  du  delinquant,  en  particulier  par  I’organisation  du 
travail,  et  I’assistance  pedagogique  et  morale  des  detenus.  L’assistance,  dont 
I’importance  est  reconnue  partout,  aux  liberes,  lutte  centre  la  recidive, 
encouragee  par  les  diliicultes  materielles  et  morales  que  I’individu  rencon¬ 
tre  au  moment  ou  apres  avoir  purge  la  peine,  il  se  prepare  a  reprendre  sa 
place  dans  la  vie  sociale. 

Toutes  les  disciplines  medicales  et  biologiques  peuv'ent  et  doivent  contri- 
buer  —  en  meme  temps  que  I’oeuvre  de  I’autorite,  et  des  institutions  pri- 
vees  —  a  la  prophylaxie  generale  et  speciale  de  la  criminalite  :  medecins 
specialises  qui  pretent  leurs  services  aux  institute  penitentiaires,  aux  magis- 
trats,  a  la  police,  aux  instituts  prives  destines  a  la  prophylaxie  criminelle. 

Cette  prophylaxie  criminelle,  toujours  plus  developpee,  doit  etre  etroite- 
ment  organisee  sur  des  criteres  scientifiques,  lui  donnant  une  efficacite  tou¬ 
jours  plus  grande  dans  la  lutte  centre  la  criminalite. 


M.  le  Professeur  Olaf  Kinberg  (Suede)  ajoute  des  considerations  pcison- 
nelles  sur  le  meme  sujet. 

Prennent  ensuite  la  parole  dans  la  discussion  :  MM.  R.  Thurnwald  (Alle- 
magne),  A.  Harrasser  (Allemagne),  A.  Biravi  (Italie),  R.  Grassebergbr 
(Allemagne),  F.  Del  Greco  (Italie). 
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TROISIEME  SEANCE  PLENIERE 
Presidence  :  S.  E.  M.  d’Amelio 


Cette  seance  fut  consacree  a  I’expose  des  rapports  presentes  par  S.E. 
M.  (iiovanni  Novelli  et  par  le  professeur  Rev.  Pere  Agostino  Gemelli,  recteur 
de  I’Universite  catholique  du  Sacre-Cceur,  a  Milan,  sur  :  Le  Criminel  par  ten¬ 
dance.  Cet  expose  fut  suivi  d’une  intervention  de  S.E.  M.  d’Amelio. 

La  seance  de  cloture  se  deroula  avec  une  grande  solennite.  Apres  le  dis¬ 
cours  final  de  S.  E  M.  d’Amelio,  president,  prirent  la  parole  :  MM.  R.  Freis- 
LER  (Allemague),  Carusi  (Etats-Unis  d’Amerique),  L.  Llombaht  (Uruguay), 
0.  Loudet  (Argentine),  Drapkin  (Chili),  Soares  de  Mello  (Bresil),  D.  E. 
Castorkis  (Grece),  E.  Delaquis  (Suisse),  au  nom  de  la  Commission  interna- 
tionale  penale  et  penitentiaire),  L.  Dworzak  (Pclogne),  J.  Torra  (Espagne). 


Ge  Congres  qui  reunit  1.350  membres,  de  34  nations,  comporta  en  outre 
de  tres  interessantes  visites  et  excursions,  telles  la  visite  de  I’lnstitut  bio- 
typologique  Pende,  une  excursion  a  Littoria  offerte  par  le  Comite  d’Orga- 
nisation,  et  une  excursion  a  Naples,  au  cours  de  laquelle  les  Congressistes 
purent  voir  le  nouveau  siege  du  Tribunal  des  Mineurs,  la  Colonie  agricole 
de  reforme  de  Nisida  et  visiter  egalement  la  villa  Floridiana  et  la  Certosa 
de  S.  Martino. 

De  tres  brillantes  receptions  furent  oft'ertes  aux  Congressistes  :  au  Capi- 
tole  par  S.  E.  le  Gouverneur  de  Rome,  un  dejeuner  a  Naples  par  M.  le  Maire 
de  Naples,  un  diner  a  Rome  au  Grand-Hotel  en  I’honneur  des  Congressistes 
et  de  leur  famille. 


Une  proposition  de  M.  Suares  de  Mello  de  tenir  a  Rio-de-J aneiro  le  pro- 
chain  Congres  International  de  Criminologie  fut  renvoyee  pour  etude  au 
Conseil  de  Direction  de  la  Societe  Internationale  de  Criminologie. 


Rene  Charpentibr. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


PSYCHIATRIE 


La  depression  constitutionnelle  (L’ancienne  neurasthenie  dans  ses  rapporis 
avec  la  medecine  generate).  Clinique,  Biologie,  Therapeutique,  par  R. 
Montassut,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
medecin  de  I’hopital  Henri  Rousselle.  Preface  du  Professeur  Henri  Claube. 
1  vol.  in-8»,  210  pages,  Masson  et  C'e  edit.,  Paris  1938. 

L’etude  clinique  et  pathogenique  de  la  neurasthenie  pent  Mre  reprise 
actuellement,  gr&ce  aux  progres  de  la  medecine  gtoerale  et  surtout  grace  aux 
progres  de  la  biologie,  mais  I’auteur  estime  necessaire  de  proposer  une  nou- 
velle  terminologie  pour  categoriser  plus  nettement  une  affection  qui  se  laisse 
maintenant  mieux  circonscrire.  Pour  lui,  la  depression  constitutionnelle 
apparait  comme  une  neurasthenie  degenerative,  originelle  el  chronique,  sans 
affaiblissement  intellectuel,  predisposant  simultanement  a  la  fatigabilite  et 
a  I’emotivite. 

Les  caracteristiques  essentielles  —  atonie  et  spasmodicite  —  se  tradui- 
sent  de  multiples  fagons  dans  les  domaines  de  la  fibre  lisse  et  striee.  Elies 
conditionnent  une  structure  et  une  psycho-motricite  particulieres  mais 
aussi  les  accidents  digestifs,  cardio-vasculaires,  genitaux  et  urinaires.  Elies 
soulignent  I’instabilite  humorale,  le  desequilibre  neuro-vegetatif  et  les  insuf- 
fisances  endocriniennes.  La  plupart  de  ces  troubles  sont  connus,  ajoute 
M.  Montassut,  mais  ils  font  I’objet  de  descriptions  parcellaires  par  souci  trop 
exclusif  des  specialisations.  11  etait  necessaire  de  les  apparenter  ou  d’en  re- 
faire  la  synthese  clinique. 

Psychologiquement,  le  syndrome  se  caique  sur  le  tableau  physique.  Fati¬ 
gabilite,  inertie,  rythme  paradoxal  de  la  fatigue,  impressionnabilite  sont  le 
reflet  de  I’excitabilite  neuro-musculaire.  Ils  conditionnent  les  sentiments 
d’impuissance  et  d’insecurite  et  predisposent  aux  obsessions,  aux  reactions 
depressives,  a  la  nevrose  d’angoisse  ou  aux  psychoses  d’epuisement. 

L’affection  ne  saurait  etre  confondue  a  cause  du  syndrome  general  de 
fatigabilite  avec  des  depressions  torpides  annongant  ou  masquant  une  affec¬ 
tion  precise.  Elle  ne  pent  etre  assimilw  aux  etats  neurastheniformes  acquis, 
symptomatiques  d’une  involution  physique  ou  prodromiques  d’un  affaiblis- 


ANALYSES 


sement  iutellectuel.  De  meme  elle  ne  doit  pas  etre  prise  pour  un  etat  melan- 
colique  nialg're  des  analogies  nombreuses  et  I’existence  de  formes  interme¬ 
diates. 

L’analyse  critique  des  allegations  du  malade  conduit  a  une  interpreta¬ 
tion  biologique  et  psycbogenetique.  Sans  negliger  les  explications  fournies 
par  une  psychologic  prudemment  inspiree  par  ccrtaines  acquisitions  de  la 
psychanalyse,  M.  Montassut  s’est  plus  specialement  attache  a  la  physio- 
pathologie.  II  souligne  la  Constance  des  troubles  de  I’irrigation  cerebrale, 
Ics  perturbations  de  I’hydraulique  veineuse,  I’insuffisance  hepatique,  I’oxa- 
lemie,  etc.  II  insiste  en  particulier  sur  le  parallelisme  rigoureux  entre 
I’cxcitabilite  neuro-musculaire  et  les  donnees  recentes  de  la  physicochimie, 
inontrant  I’etroite  correlation  des  variations  de  I’activite,  de  la  sensation 
de  fatigue  et  de  I’cmotivite  avee  les  modifications  sans  le  sang  de  la  reserve 
alcaline,  du  pH,  des  mineraux  alcalino-terreux  :  Ca.,  K.,  et  Mg.  Ces  donnees 
fortiflent  les  hypotheses  sur  I’elaboration  et  la  reparation  biologiques  de 
I’activite  individuelle  et  sur  les  causes  de  I’epuisement  emotionnel. 

Les  therapeutiques  decoulent  des  considerations  precedentes  :  dualistes, 
dies  doivent  concurremment  traiter  tous  les  aspects  de  la  depression  cons- 
titutionnelle.  M.  Montassut  consacre  une  cinquantaine  de  pages  de  cet  inte- 
ressant  volume  a  I’expose  des  traitements  physiques  (stabilisation  de 
I’^quilibre  humoral,  acidification  organique,  calcitherapie,  remineralisation 
generate,  toniques  generaux,  acceleration  de  la  nutrition  generate,  opothe- 
rapie,  traitement  de  I’emotivite,  medications  neuro-vegetatives,  electrothe- 
rapie,  hydrotherapie,  climatotherapie,  pratique  des  exercices  physiques),  et 
des  medications  psychologiques  (psychotherapies  indirectes,  psychothei-a- 
pies  directes,  readaptation}  de  cette  affection  relativement  frequente,  a 
symptomatologie  psychique  prevalente  et  a  manifestations  physiques  sou- 
vent  paradoxales. 

R.  C. 


Demence  precoce  (Demencia  Precoce),  par  Jose  Julio  de  Calasans.  1  vol. 

in-12,  245  pages.  Livraria  Editoria  Bahiana,  Salvador,  1937. 

Pour  eviter  la  confusion  et  fixer  a  son  etude  des  limites  aussi  precises  que 
possible,  M.  de  Calasans  cherche  a  doimer  de  la  demence  precoce  un  sem- 
blant  de  definition  tout  a  la  fois  elinique  et  anatomique.  Et  pour  mieux 
preciser  son  choix  dans  la  masse  des  symptomes,  des  troubles  psycho- 
pathiques,  des  lesions,  il  donne  a  la  forme-type  de  la  demence  precoce  le 
noni,  de  maladie  de  Morel-Kriepelin.  Au  concept  de  la  demence  precoce 
seraient  liees  les  notions  d’indifference  emotionnelle,  d’aboulie,  de  ralentis- 
sement  et  d’incoherence  des  associations  idciques.  Suivant  les  formes  cli- 
niques  predominent  la  tendance  maniaque  ou  melancolique,  la  catatonic, 
le  delire  sensoriel.  Des  elements  physiques  completent  le  syndrome  :  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  denutrition  et  hyposthcnic,  accidents  eonvulsifs.  A  cote 
d’une  hebephrenic  simple,  on  obsei-verait  une  idiotic  acquise,  des  vsrietes 
circulaires,  stuporeuses  ou  paranoides.  La  legitimation  du  syndrome  serait 
■assuree  par  une  deterioration  du  systeme  nerveux  a  lesions  cortico-striees 
diffuses  a  tendances  atrophiques. 

L’ensemble  de  ces  considerations  n’apporte  done  pas  de  precisions  nou- 
velles.  D’autant  que  la  notion  d’incurabilite  est  ehranlee  comme  le  fait 
observer  I’auteur  par  des  traitements  comme  celui  de  Sakel. 

La  demence  precoce  est  neanmoins  pour  M.  de  Calasans  une  psychose 
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accidentelle  vraisemblablement  imputable  a  ur.  processus  auto-toxique,  ce 
qui  elimine  toute  la  serie  des  faits  qui  se  rattacbent  au  concept  schizophre- 
nique  decidement  lies  a  des  etats  fonctionnels. 

La  gravite  initiale  des  manifestations  hebephreniques,  I’importance  des 
desordres  affectifs,  I’impulsivite  constituent  un  terrain  propice  aux  reac¬ 
tions  anti-sociales  qui  placent  au  premier  rang  des  preoccupations  le  point 
de  vue  medico-legal. 

P.  Carretite. 

Degenerescence  et  degeneres  fDegeneracion  y  degenerados),  par  Francisco 

de  Veyga.  1  voL,  in-S”,  422  pages.  Editor  «  El  Ateneo  »,  Buenos-Aires,  1938. 

Le  probleme  de  la  degenerescence,  tel  qu’il  est  compris  par  M.  de  Veyga, 
offre  un  terrain  d’exploration  presque  illimite  ou  les  questions  psychia- 
triques  cotoient  le  droit,  la  sociologie  et  la  biologic.  Les  vieilles  quenelles 
d’ecole  alimentent  ainsi  les  discussions  d’actualite,  aident  a  la  mise  au  point 
des  notions  d’ethique  et  des  theories  medicales. 

II  faut  d’abord  rappeler  le  probleme  de  la  degenerescence  tel  qu’il  s’est 
presente  chronologiquement  au  psychiatre.  Les  noms  de  Morel,  de  Lom- 
broso,  de  Magnan  jaillissent  dans  les  memoires.  Le  degenere  apparait  comme 
I’homme  affaibli  par  rapport  ii  ses  generateurs,  c’est  un  hereditaire  qui 
presente  des  stigmates  et  certaines  varietes  de  delires,  c’est  le  criminel 
avec  tons  ses  mauvais  instincts  dechaines. 

Plus  le  type  etudie  se  presente  avec  la  precision  d’un  portrait,  plus  il 
nous  ecarte  du  pi’obleme  veritable.  La  clinique  nous  montre  au  contraire 
des  varietes  nombreuses.  Le  dysgenesique  pent  etre  un  fou  moral,  cruel 
et  brutal,  mais  egalement  un  deprime  hypocondriaque.  Le  thyroidien  est 
parfois  un  cretin,  un  myxoedemateux,  mais  il  pent  etre  devenu  apathique 
ou  inquiet  a  la  suite  d’une  maladie  infectieuse. 

La  notion  moderne  dc  degenerescence  ne  saurait  done  se  contenter  du 
concept  hereditaire.  Meme  dans  le  doute  a  propos  des  origines,  la  realite 
pathologique  et  I’evolution  commandent  la  distinction  entre  la  forme  ori- 
ginelle  et  la  forme  acqnise.  Les  stigmates  de  I’idiotie  mongoloide  ou  ceux 
de  I’heredo-syphilis  d’Hutchinson  representent  une  fatalite  que  n’implique 
pas  la  disposition  du  temperament  qui  comluit  a  la  goutte  et  au  rhuma- 
tisme.  Les  etudes  recentes  sur  I’heredo-ataxie  cerebelleuse  ou  les  myopa¬ 
thies  conflrment  la  valeur  de  ces  differenciations.  Il  en  va  de  meme  pour 
les  modes  d’eclosion  de  I’alcoolisme  suivant  les  circonstances  et  les  sujets. 
L’observation  des  faits  dans  une  grande  ville,  et  a  Buenos-.4ires  en  parti- 
culier,  ne  pouvait  manquer  de  fournir  a  M.  de  Veyga  —  eieve  de  Magnan 
et  ancien  Inspecteur  du  Service  de  Sante  en  Argentine  —  un  faisceau  d’ar- 
guments  en  faveur  d’un  elargissement  du  probleme  pour  en  tirer  des 
consequences  pratiques. 

L’auteur  note  les  effets  du  vice,  de  I’alcoolisme  notamment,  chez  les  des¬ 
cendants,  et  analyse  la  paresse  et  la  misere,  formes  complementaires  de 
I’asthenie  et  de  I’aboulie.  Les  victimes  ou  leurs  defenseurs  ne  sont  pas 
sans  invoquer  I’artifice  de  la  civilisation  moderne  et  leur  essai  d’adap- 
tation  a  une  vie  plus  simple,  plus  primitive  en  somme  ;  mais  I’argument 
a  perdu  sa  valeur.  L’homme,  selon  la  nature,  n’est  pas  tel  que  I’imaginait 
J.-J.  Rousseau.  Ses  moeurs  sont  violentes  et  naives  et  ses  tares  toujours 
nombreuses  par  rapport  au  type  local  superieur.  Les  peuplades  de  I’Ocea- 
nie  et  de  I’Amerique,  qui  echappent  encore  a  la  civilisation,  presentent  un 
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ensemble  d’inferiorite  qui  sent  fonctlon  des  maladies  et  du  climat.  Leur 
opposition  a  la  culture  est  due,  non  pas  a  un  choix,  mais  a  une  incapacite. 

Le  degenere,  victime  de  la  civilisation  actuelle,  est  un  individu  qui  ne 
peut  s’adapter.  Toutefois,  a  cote  des  grands  syndromes,  la  Societe  nous 
offre  des  types  uombreux  d’aberrants,  au  desequilibre  discret  ou  compense. 
Les  uns  sont  des  rates,  d’autres  cachent  des  vices,  des  obsessions,  des  impuis- 
sances  ;  d’autres  enfln,  vaniteux,  excites  et  capables  d’action,  possMent  le 
goAt  du  lucre  et  une  sMuction  sufBsante  pour  faire  de  brillantes  carrieres 
generalement  interrompues  par  des  catastrophes  ou  ils  sombrent  avec  des 
satellites  qui  vivaient  de^  leur  impulsion.  II  existe  des  formes  de  degene- 
rescence  qui  poussent  a  la  fugue,  a  I’insoumission,  au  delit,  au  parasi- 
tisme,  au  vagabondage.  11  y  a  che?!  certains  un  veritable  «  appel  de  la  rue  », 
un  besoin  de  solitude,  un  degout  du  foyer.  Toutes  ces  tendances  arrivent, 
dans  les  metropoles  cosmopolites,  a  creer  des  groupements  d’insociables, 
reunis  par  la  meme  repulsion  pour  toute  vie  legalement  organisee,  exer- 
Sant  des  metiers  immoraux,  tendant  a  caricaturer  certains  aspects  de  la 
vie  courante  par  un  ensemble  d’habitudes  faciles,  la  base  ethique  seule 
faisant  defaut. 

L’extension  de  la  notion  de  degenerescence  cst  logique.  La  vie  est  dc 
plus  en  plus  difficile  et  I’observateur  impartial  ne  peut  dissimuler  ses  crain- 
tes  sur  le  sort  de  la  civilisation.  M.  de  Veyga  nest  pourtant  pas  pessimiste. 
II  fait  confiance  a  la  culture.  II  croit  aux  possibilites  de  I’education,  de 
[’hygiene  et  de  la  prophylaxie.  Certes,  la  civilisation  montre  une  facade 
d’hypocrisie,  mais  des  hommes  instruits  et  de  bonne  volonte  unissent  cha- 
que  jour  davantage  leurs  moyens  de  combat.  Ils  possedent  des  armes  nom- 
breuses  et  diverses.  II  leur  suffirait  de  coordonner  leurs  efforts  pour  guidei 
eilicacement.  L’education  dispose  du  savoir,  des  sanctions,  des  stimulants 
affectifs.  Les  oeuvres  sociales  completent  la  charite  piivee.  La  loi  peut  pre- 
voir  la  sterilisation,  le  contrdle  des  naissances,  I’avortement  legal.  Enfln, 
la  societe  a  le  devoir  de  se  protegee  centre  ceux  qui  lui  causent  un  preju¬ 
dice,  la  peine  etant  appliquee,  non  pour  sa  valeur,  mais  par  necessity,  et 
I’auteur  termine  en  faisant  sien  le  precepte  de  Laurent  :  «  Pour  corriger 
et  moraliser  (I’homme),  il  faut  etre  meilleur  que  lui.  » 

P.  Carrette. 


PSYCHOLOOIE 

L’esprit  et  le  reel  dans  les  limites  du  nombre  et  de  la  grandeur,  par 
Francis  Mauge,  Docteur  es  lettres.  1  vol.  in-8”,  in  Bibliotheque  de  Philosophic 
Contemporaine.  Felix  Alcan  edit.,  Paris,  1937. 

Sous  ce  litre  special  :  VEsprit  et  le  Reel  dans  les  limites  dn  nombre  et  de 
la  grandeur,  et  sous  le  litre  general  :  la  destinee  et  le  probleme  du  vrai, 
M.  Francis  Mauge  public  un  premier  ouvrage  sur  les  rapports  de  I’esprit  et 
du  reel,  dont  Fob  jet  est  de  preparer  une  etude  methodique  de  la  loi  de 
I’esprit,  postulee,  selon  lui,  par  le  probleme  moral.  Cette  loi  lui  paralt  devoir 
^tre  de  type  fonctionnel  et  meme  differentiel,  le  seul  qui  permette  d’integrer 
dans  I’unite  d’une  courbe  le  divers  et  le  devenir.  II  estime  en  outre  qu’elle 
doit  etre  saisie  dans  I’activite  vivante  de  I’esprit,  telle  que  nous  la  sentons 
s’exercer  dans  la  science  sur  les  forces  qui  menacent  sa  fragile  unite.  Si  elle 
Pouvait  se  degager  au  terme  de  generalisations  progressives,  une  telle  loi 
definirait  Faction  du  Moi  le  plus  profond. 
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La  tentative  de  M.  Mange  consiste  ainsi  dans  un  effort  pour  reposer  le 
probleine  de  la  Destinee,  c’est-ii-dire  de  la  loi  spirituelle  qui  definit  note 
devoir  humain  en  fonction  des  lois  les  plus  generales  de  notre  nature  pro- 
pre  et  peut-6tre  de  la  Nature  tout  court  dont  la  notre  n’est  qu’un  aspect. 
Get  effort  tend  done  a  raccorder  un  systeme  de  valeurs  spirituclles  plus  qiie 
jamais  necessaire  avec  les  contraintes  de  I’expcrience,  enregistrecs  par  la 
science. 

L’auteur  coinnienec  par  explorer  le  doniaine  du  noinbre  et  de  la  grandeur, 
parce  que  e’est  la  que  I’esprit  lui  paralt  se  modeler  le  mieux  sur  le  reel, 
tout  en  lui  imposant  ses  initiatives  les  plus  bardies.  Le  volume  qu’il  pre- 
sente  au  public  apparait  ainsi  comme  un  essai  pour  saisir  en  premiere 
approximation  la  loi  fonctionnelle  qui  regie  Its  rapports  de  I’esprit  et  dii 
reel,  dont  il  se  propose,  dans  des  recherclies  ultericurcs,  de  verifier  la  gdne- 
ralite.  En  1909,  sous  le  litre  general  :  Le  Rationalisme  comme  hypothese  me- 
thodologique,  M.  Mauge  avait  ddja  publie  deux  theses  :  L’hgpothese  ratiom- 
Uste  et  la  methode  experimentale  et  La  Systematisation  dans  les  Sciences  ; 
ses  conditions  et  ses  priucipes.  L  R. 

Etudes  experimentales  par  les  tests  de  forme  et  de  couleur  a  I’dge 
scolaire  et  chez  I’adulte  (Experimental  studies  of  colour  and  non-colour 
attitude  in  school  Children  and  adults),  par  Bingt  J.  LiNDBEno.  Ada  psychia- 
trica  et  nciirologica.  Supplement  XVI.  1  vol .  in-S",  170  pages.  Levin  et 
Munksgaard  Editeurs,  Copenhague,  1938. 

La  base  experimentale  de  M.  Lindberg  eomprend  trois  sources  de  rensei- 
gnements  chiffrables.  D’abord  sa  propre  methode,  qui  consiste  ii  determiner 
ce  qu’il  nomme  la  «  colour  attitude  *•.  Pour  cette  determination,  il  utilise 
deux  experiences:  1°  le  «  Ring  Test  »,  qui  consiste  a  mettre  le  sujet  en  pre¬ 
sence  d’une  carte  blanche  avec  deux  figures  geometriques  (bleues)  differen- 
tes,  reproduites  sur  une  autre  carte  quadrillee,  avec  des  variantes  inte- 
rieures  dans  une  autre  couleur  (rouge)  ;  2"  le  «  Sorting  Test  »,  qui  com- 
prend  I’examen  d’une  carte  de  8  figures  geometriques  incluses  dans  des 
carrds  et  juxtaposees  et  8  carres  isoles  egau.x  aux  premiers,  mais  conte- 
nant  des  formes  geometriques  eoloriees  differemment.  Le  sujet  en  expe¬ 
rience  etablit  des  similitudes  siiivant  ses  tendances  en  accordant  la  prefe¬ 
rence,  soil  a  la  couleur,  soil  a  la  forme. 

La  methode  de  M.  Lindberg,  appliquec  a  des  enfants,  a  des  adultes  et  a 
des  psychopathes,  fournit  des  notes  qui  sont  comparees  avec  celles  que 
fournissent  deux  autres  moyeiis  d’exploration.  Le  premier,  psychologiqiie, 
est  le  classement  de  Sjobring.  Les  caracteristiques  retenues  sont  :  1”  la 
validite.  Ainsi  I’asthenie  est  un  ctat’  de  subvalidite  ;  2“  la  stabilite  qui 
exprime  la  moyenne  de  la  «  potentialite  »  ;  elle  est  diminuee  dans  la 
phase  depressive  des  etats  circulaires  et  dite  substahle  ;  3“  la  solidite  niise 
en  defaut  dans  I’hysterie  ou  etat  subsolide  ;  4"  la  capacite  qui  s’attaclie 
a  la  valeur  intellectuelle  dont  I’etat  d’inferiorite  est  la  subcapacite.  Le 
second  document  utilise  est  Vindex  anthropometrique  de  Stromgren,  — 
physique  evidemment,  —  allaiit  du  pyknic  au  leptosome  et  mesure  conven- 
tionnellement  de  -|-  2'  a  —  2. 

Par  des  examens  reiteres  chez  2.446  enfants,  218  malades  d’un  service 
de  chirurgie  et  424  psychopathes  et  alienes,  I’auteur  est  arrive  a  de.  con  - 
tatations  interessantes  stir  la  valeur  de  la  «  colour  attitude  »  du  point  e 
vue  psychologique.  Chaque  sujet  possMe  a  son  dossier  la  note  du  Rmg 
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Test,  celle  du  Sorting  Test,  celle  du  diagnostic  de  Sjobring,  celle  de  Tin- 
dex  de  Stromgren.  Les  conclusions,  fatalenient  partielles,  sont  d’une  lecture 
profitable.  Elies  permettent  de  preciser  des  tendances  psychologiques  chez 
les  enfants,  des  types  de  deficit  intellectuel  pour  les  debiles  et  les  dements, 
la  variete  des  lacunes  mentalcs  dans  les  psychonevroscs. 

P.  Cahbette. 

Emotion  et  methodes  educatives  (Emotion  and  the  Educative  Process),  par 
Daniel  Alfred  Prescott.  1  vol.  in-8<>,  323  pages.  Edite  par  I’American  Council 
on  Education,  Washington,  1938. 

L’American  Council  on  Education,  reuni  a  Indianapolis  eii  fevrier  1931, 
avail  prevu  un  ensemble  de  recherches  sur  les  emotions  parmi  les  prohlfe- 
mes  exigeant  une  etude  partieuliere.  IJn  Sous-Comite  decidait  d’organiser 
les  travaux  sur  les  relations  des  facteurs  emotionnels  avec  les  precedes 
Mucatifs.  Sous  la  direction  de  M.-D.-A.  Prescott,  il  depose  a  la  reunion 
de  Washington,  le  15  octohre  1937,  son  rapport,  document  rempli  de  sugges¬ 
tions  pratiques  et  des  rappels  indispensables  des  notions  auatomiques, 
physiologiques,  psychologiques  et  sociologiques  acquises  a  ce  jour. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacres  a  la  psycho-physiologic.  L’equi- 
libre  de  Tindividu  est  soumis  k  des  conditions  chimiques,  electriques,  hor- 
monales,  variables  au  cours  des  modifications  eraotionnelles.  Ces  pheno- 
mfenes  sont  sans  doute  reversibles.  Leurs  relations  avec  le  caract6re,  avec 
le  temperament,  avec  la  constitution  sont  connues.  L’education  a  precise- 
ment  pour  objet  d’imposer  aux  experiences  cmotionnelles  une  direction 
partieuliere.  Le  mecanisme  des  repercussions  affectives  implique  une  tech¬ 
nique  educative  et  par  consequent  des  qualites  propres  k  I’cducateur  dans 
le  milieu  familial  et  scolaire. 

L’auteur  precise  les  besoins  intellectuels  de  I’enfant  et  les  moyens  de 
selection  du  personnel  enseignant  capable  de  s’adapter  aux  regies  d’une 
hygiene  mentale  rationnelle.  ■ 

P.  CAnHETTE. 

HYOIENE  BT  PROPHYLAXIE 

Comptes-rendus  du  premier  Congrds  de  la  Federation  Internationale 
Latine  des  Societes  d’Eugenique,  Paris  1-3  aout  1937.  1  vol.  in-8“,  388 
pages,  Masson  et  IJit.,  Paris  1938. 

Le  mouvement  eugenique  s’etend  a  la  plupart  des  pays  et  repond  a  un  veri¬ 
table  besoin  social.  Ce  volume  de  388  pages  public  iti-extenso  lb  totalite  des 
communications  originates  presentees  au  P®  Congres  de  la  Federation  Inter¬ 
nationale  Latine  des  Societes  d’Eugenique.  Cette  Federation,  qui  groupe  onze 
pays,  a  tenu  sa  premiere  Reunion  a  Paris,  les  1'”',  2,  3  aout  1937.  Les  six 
premiers  chapitres  sont  consacres  a  I’etude  de  :  Metissage  et  Immigration  ; 
Yaleur  comparee  des  accroissements  qualitatifs  et  quantitatifs  d’une  popula¬ 
tion  ;  Effets  sur  la  population  d’un  pays  de  I’accroissement  disproportionnel 
de  ses  diverses  classes  ;  les  maladies  du  plasma  germinatif  et  leur  guerison  ; 
Types  constitutionnels  et  Eugenique  ;  Vinfluence  de  Edge  des  procreateurs, 
du  nombre  des  enfants  et  de  I’ordre  des  naissances  sur  les  caracteres  de  la 
progeniture. 

Un  dernier  chapitre  reunit  differents  travaux  sur  I’Eugenique,  consideree 


844 


analyses 


dans  ses  rapports  avec  la  Demographic,  la  Pedagogic,  la  Pathologic.  Les  enge- 
nistes,  les  medecins,  les  obstetriciens,  les  psychiatres,  et  tons  ceux  qul  s’in- 
teressent  aux  questions  raeiales,  tireront  profit  dc  la  lecture  de  cet  ouvrage, 
oil  ils  trouveront  des  travaux  originaux  et  des  revues  critiques  documentees. 

L.  R. 

L.0S  poisons  stupefiants  et  excitants  (Die  Rausch-uiid  Geiiussgifle),  par 
E.  Hesse,  Professeur  de  Phanuacologie  et  de  Toxicologic  a  I’Uuiversite  de 
Breslau.  1  vol.  iii-8“.  128  pages,  chez  F.  Eiike,  edit.  Stuttgart,  1938. 

Ce  liv're  n’est  pas  ecrit  seulement  pour  des  medecins  ;  il  est  destine  a 
tous  ceux  :  pharmaciens,  chimistes,  juristes,  etc.,  qui  a  un  titre  quelconque 
peuvent  etre  appeles  a  prendre  une  part  active  dans  la  lutte  centre  les  abus 
de  toxiques.  II  reunit  dans  un  texte  concis  les  notions  essentielles  d’histori- 
que,  de  statistique  (renseignements  tres  recents),  de  clinique  et  de  therapeu- 
tique,  d’anatomie  et  de  physiologic  pathologique,  de  pharmacologie.  Les 
dernieres  acquisitions  scientifiques,  dans  le  domaine  de  Talcoolisme  et  du 
tabagisme  par  exemple,  sent  exposees  sommairement.  Les  problemes  admi- 
nistratifs  et  juridiques  sent  envisages,  bien  entendu,  avant  tout  du  point  de 
vue  de  la  legislation  allemande.  A  cote  des  chapitres  importants  consacres 
aux  poisons  les  plus  connus  et  les  plus  repandus  :  opium  et  ses  derives, 
cocaine,  haschisch,  mescaline  en  ce  qui  concerne  les  stupefiants,  —  alcool, 
tabac,  bases  puriques  en  ce  qui  concerne  les  excitants,  on  trouve  egalement 
de  brefs  exposes  sur  des  drogues  moins  connues  ou  employees  exclusive- 
ment  dans  des  pays  exotiques  :  kawa-kawa,  poisons  des  solanacees,  poisons 
des  champignons  veneneux  (amanitine  et  muscarine),  harmine,  banisterine, 
betel,  catha  edulis.  Le  dernier  chapitre  traite  des  toxicomanies  rares  ; 
etheromanie,  chloroformomanie,  absorption  de  benzine,  mercurisme,  arse- 
nicisme,  ainsi  oue  de  I’abus  des  hypnotiques  :  chloral  et  barbituriques. 

Quant  a  la  prophylaxie,  I’auteur  preconise  des  mesures  rigoureuses  centre 
I’abus  des  stupefiants.  «  L’individu  a-t-il  le  droit  de  detruire  son  corps  a 
I’aide  de  poisons  ?  Aucun  membre  de  la  collectivite  n’a  ce  droit.  Par  centre, 
chacun  a  le  devoir  de  maintenir  I’integrite  de  son  rendement  physique  et 
psychique,  pour  le  bien  de  la  collectivite.  »  En  ce  qui  concerne  les  excitants, 
alcool  et  tabac  en  particulier,  I’auteur  est  oppose  a  un  rigorisme  excessif. 
La  loi  sur  la  prohibition  a  connu  aux  Etats-Unis  un  echec  desastreux,  et  les 
poursuites  draconiennes  contre  les  fumeurs,  en  Russie  sov'ietique,  n’ont  pas 
eu  de  resultat  appreciable. 

E.  Bauer. 


THERAPEUTIQUE 

Les  ordonnanoes  du  medecin  praticien  (4®  edition),  285  repertoires  de 
therapeutique  clinique  par  MM.  Abatucci,  Bozo,  Comby,  Desfosses,  Dossot, 
Feldstein,  R.  de  Gbnnes,  Glenard,  Jayle,  Jouene,  Joyeux,  Juster,  Lauri  es, 
Lermoyez,  Lbvbn,  Lutier,  Martinet,  Leon-Meunier,  P.  Micron,  R.  Mignot, 
Mondor,  Nobecourt,  Pautrier,  Pignot,  Poix,  Ravina,  Rivet,  Sezahy, 
F.  Tbhrien,  Terson,  Andre  Thomas,  Van  eer  Elst,  Vignes.  4«  edition,  revue 
et  augmentee.  1  vol.  In-S”,  256  pages.  Masson  et  C'“,  edit.,  Paris  1938. 

Quatrieme  edition  de  ce  livre  de  medecine  pratique  qui  n’est  ni  un  For- 
mulaire  ni  un  Traite  de  therapeutique.  II  englobe  sous  la  forme  de  285 
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ordonnances-types,  la  plupart  des  cas  que  le  medecin  est  appele  a  rencon- 
trer  dans  la  pratique  courante. 

Ces  ordonnances,  courtes,  schematiques,  mais  completes,  sont  classees 
par  ordre  alphabetique,  de  fa^on  a  imposer  le  minimum  de  recherches, 
precedees  presque  toujours  d’un  rappel  clinique  et  diagnostique.  Elies  cons¬ 
tituent  une  collection  de  canevas  therapeutiques  dont  les  praticiens  peuvent 
s’inspirer  et  dans  lesquels  ils  trouvent,  mises  au  point,  les  nouvelles  medi¬ 
cations  therapeutiques. 

Un  certain  nombre  de  ces  ordonnances-types  signees  de  MM.  J.  Comby, 
Lutier,  P.  Nobecourt,  A.  Ravina,  Andre-Thomas,  R.  Van  der  Elst,  concernent 
des  syndromes  neuro-psychiatriques. 

L.  R. 


MfiDECINE  LEQALE 


L’etat  dangereux.  Quelques-unes  de  ses  formes  cliniques  non  delic- 
tueuses  (El  estado  peligroso.  Algunas  de  sus  formas  clinicas  no  delictivas), 
par  Susana  Solano.  1  vol.  in  8»,  60  pages.  Edition  de  VUniversite.  de  San 
Marcos,  Faculte  de  Droit  el  des  Sciences  Politiques,  Lima,  1937. 

La  langue  frangaise  ne  possMe  pas  de  substantif  pour  designer  I’etat  d’un 
individu  qui,  par  son  desequilibre  et  ses  tendances  anti-sociales,  risque  en 
permanence  de  commettre  un  delit  ou  un  crime.  Le  mot  n’existe  pas  parce 
que  I’idee  n’a  jamais  prevalu  dans  le  passe  de  baser  la  justice  sur  un  poten- 
tiel  de  nocivite,  mais  sur  la  notion  de  responsabilite.  En  perdant  du  ter¬ 
rain,  les  preoccupations  morales  et  metaphysiques  out  cede  la  place  aux 
tendances  prophylactiques.  L’individu  sera  juge  par  rapport  a  la  collecti- 
vite.  Le  vocabulaire  utile  existe  deja  dans  la  langue  espagnole,  bien  que 
les  principes  n’aient  pas  encore  ete  introduits  dans  la  pratique  medico- 
legale.  L’auteur  preconise  un  code  de  prevention  comme  mesure  de  defense 
sociale.  La  declaration  du  danger  sera  du  ressort  de  la  technique  crimino- 
logique,  effectuee  par  medecins  et  legistes,  et  entrainera  la  decision  du 
pouvoir  judiciaire.  Le  dossier  sera  etabli  pour  les  recidivistes,  et  pour  les 
intoxiques,  les  prostituees,  les  vagabonds  qui  constituent  les  suspects,  les 
sujets  dangereux  non-delictueux.  On  reunira  les  elements  d’appreciation 
suivants  :  facteurs  genealogiques  et  anthropologiques,  notes  psychologiques 
et  caracterologiques  (temperament,  constitution  ou  «  caractere  »  au  sens 
banal  du  mot),  notions  d’ethique,  ambiance. 

Aux  travaux  americains,  italieus,  beiges,  allemands,  sur  ce  probleme 
social  essentiel  s’ajoute,  grace  au  present  travail,  un  aperqu  Ires  substan- 
tiel  de  la  contribution  sud-americaine. 


P.  Cahrette. 


analyses 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

La  pathologie  cerebrals  et  son  importance  neuro-psychiatrique  (Bericht 
liber  die  Gehirapathologie  in  ihrer  Bedeutuug  fiir  Neurologie  und  Psychia- 
trie),  par  K  Kleist  (Francfort).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.  1937, 
tome  CLVIII,  p.  159  a  193. 

Ce  rapport  magistral  a  ete  present^  au  Congres  alleinand  de  Neurologic  et 
Psychiatric,  le  24  aout  1936,  par  un  des  neuro-psychiatres  les  plus  connus 
pour  sa  doctrine  des  localisations  cerebrates,  telle  qu’elle  est  exposee  notam- 
ment  dans  son  grand  ouvrage  «  Gehlrnpathologie  »  (Leipzig  1934).  Les 
systimes  exteroceptifs  comprenant  :  1"  la  sphire  du  tact  dont  le  segment 
neuro-pathologique  (nerfs,  racines,  votes  medullaires)  correspond  aux  trou 
bles  ataxiques  et  du  tonus,  dont  le  segment  enc5phalopathologique  (voies  et 
centres  de  la  sensibllite)  correspond  aux  troubles  des  formes  tactiles  et  dont 
le  segment  psycliopathologique  (lobe  parietal)  correspond  aux  agnosies  : 
apraxies  et  troubles  graphiques  ;  2»  la  sphere  auditive  dont  les  segments 
neurologique  et  encepbalopathologique  correspondent  aux  troubles  de  I’audi- 
tion  dans  les  affections  du  limagon  et  des  premiers  relais  des  voies  audi- 
tives  et  dont  le  segment  psychopatbologique  correspond  aux  troubles  du 
liingage  de  type  aphasique  et  schizophasique  ;  3“  la  sphere  visuelle,  dont  le 
segment  neuro-patbologique  et  encephalo-patbologique  correspond,  dans  ses 
manifestations  cliniques,  aux  divers  troubles  de  la  vision  des  formes  et  de 
la,  couleur  et  dont  le  segment  psychopatbologique  correspond  aux 
agnosies  visuelles  et  aux  alexies,  aux  trouldes  de  la  pensee  visuelle  para- 
logique  que  I’on  observe  dans  des  dtats  crepusciilaires  epileptiques  et,  chez 
les  schizophrenes,  aux  troubles  optiques  du  calcul,  aux  troubles  de  I’espace 
optique  ;  4>  la  sphere  gustatiue  et  olfactive  oil  il  n’existe  que  peu  de  trou¬ 
bles  psychopathologiqucs  et  qui  ne  presente  quo  peu  de  v'aleur  exteroceptive. 

Les  systemes  proprioceptifs  comprennent  egalemcnt  trois  «  segments  »  : 
le  segment  neuro-pathologique  correspond  aux  troubles  du  systeme  spino- 
cerebellcux  et  au  systeme  vestibulaire  en  relation  avec  les  formations  fron- 
talcs  et  tout  le  systeme  extrapyramidal,  le  segment  encepbalopathologique 
est  essentiellement  frontal  (ataxies  frontales)  et  le  segment  psychopatholo- 
gique  correspond  aux  troubles  aphaso-apraxiques  et  alogiques  caracterises 
surfout  par  uu  manque  de  pulsion  motrice  ditferenciee. 

Les  systemes  enteroceptifs  doivent  etre  divises  en  trois  groupes  :  1°  1® 
groupe  de  la  personnalite,  des  instincts  et  des  tendances  instinctivo-affec- 
tiv'es  ;  2"  le  groupe  du  corps  propre  et  des  sensations  ;  3°  le  groupe  de  la 
synthese  enteroceptive  des  processus  extero  et  enteroceptifs.  Le  segment 
neuropathologique  de  ces  systemes  est  represente  par  les  syndromes  neuro- 
vegetatifs.  Le  segment  encdphalopathologique  correspondant  aux  formations 
vegetatives  mdso  et  diencdphaliques  est  reprdsente  par  des  troubles  du  m5ta- 
bolisme  et  de  la  vie  des  instincts.  Le  segment  psychopatbologique  repre¬ 
sente  la  pathologic  de  la  personnalite.  Le  Moi  se  compose  d’  «  Erlebnis  » 
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ssnsoriels  (Gefiihls-Ich)  ct  d’actions  (Trieb-lsch).  On  pent  distinguer  egale- 
ment  le  Moi  propre  (Selbest-Ich),  le  Moi  social,  le  Moi  universel  ou  religieiix. 
fandis  que  le  Moi  infdrieur  ne  pent  souffrir  que  de  troubles  mesencephali- 
ques,  le  «  Selbst-Ieh  »,  Ic  Moi  social  et  Ic  Moi  religieux  sont  alt^res  par 
(ies  lesions  corticales  et  spdcialement  dc  la  region  fronto-orbitaire.  Les 
troubles  psycho-moteurs,  du  caractere  les  stereotj’pies,  les  phenom^nes 
ciitatoniques,  le  negativismc  des  scbizophenes  sont  I’expression  d’oscillations 
ties  impulsions  psycho-motrices  des  poles  akincto-hyperkindtiques.  L’hj'per- 
c^nesthesie,  I’anxiete,  les  troubles  maniaco-depressifs  paraissent  en  rela¬ 
tion  avec  le  desequilibre  du  systeme  orbito-frontal  et  mesencephalique  et 
correspondent  a  la  psycho-pathologie  du  «  Kdrper-lch  »  et  du  «  Gefiihl- 
Ich  ».  Enfin  les  troubles  psychopathologiques  des  functions  d’integration 
interoceptive  des  processus  extero  et  proprioceptifs  correspondent  aux  trou¬ 
bles  de  la  conscience  ct  de  la  ddpersonnalisation  ;  les  phenom^nes  d’influence 
sont  en  relation  avec  des  Idsions  mesencephaliques.  Les  troubles  de  la  repre¬ 
sentation  chronologique  sont  lies  a  des  alterations  niamillaires,  du  noyau 
thalainique  anterieur  et  de  la  circonvolution  limbique.  Les  etats  crepuscu- 
laires,  les  absences,  les  etats  oniroides  se  rencontrent  dans  les  lesions  ence- 
phaliques  et  aussi  dans  les  lesions  temporales  (crises  de  I’uncus). 

Dans  cet  expose  Kleist  ne  parle  que  d’une  maniere  episodique  des  hallu¬ 
cinations  qu’il  integre  a  divers  autres  troubles.  Pour  lui  les  lesions  mesen¬ 
cephaliques  peuvent  les  provoquer  aussi  bien  que  les  lesions  corticales. 
Telle  est  la  vue,  a  la  fois  systematique  et  un  peu  confuse,  que  Kleist  donne 
de  la  neuro-psychiatrie.  11  a  ete  impossible  de  donner  ici  un  apergu  sufflsant 
de  eette  immense  synthese  eclairee  (sinon  aggravee)  par  deux  schemas  (p.  16.T’ 
et  p.  164).  Sa  conception,  integrant  purement  et  simplement  la  Psychiatrie 
dans  line  Neurologic  purement  topographique,  a  provoque  naturellement  de 
viv'es  reactions  notamment  de  la  part  de  Bumke,  de  Lange,  etc.,  du  point  de 
vue  psychopathologique  gendi-al  ;  et  de  Scholz  du  point  de  vue  neuro-phy- 
sioiogique.  Spatz  lui  a  adresse  des  critiques  du  point  de  vue  de  la  locali¬ 
sation  trop  dtroite,  a  son  avis,  des  fonctions  psychiques  seulement  dans  la 
zone  basale  orbitaire.  On  troiivera  la  discussion  et  la  reponse  de  Kleist  de 
la  page  .T29  a  la  page  .S40  du  tome.  Malgre  toutes  les  critiques  que  I’on  peut 
adresser  a  ce  travail  monumental,  il  n’en  reste  pas  moins  plein  de  fails  tres 
iutOessants  et  d’idees  fdcondes. 

Henri  Ey. 

De  I’importance  de  I’ecorce  basale  (Uber  die  Bedentung  der  basalen  Rinde), 
par  H.  Spatz  (Berlin).  Zei/sefir.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psijch.,  1937,  tome  CLVIll, 
p.  208  a  232. 

De  ses  etudes  basees  sur  im  cas  de  mcningiome  sur  les  constatations 
anatomiques  de  certains,  cas  de  paralysie  generate  et  de  traumatismes  edre- 
braux  et  surtout  sur  11  cas  de  maladie  de  Pick  Pauteur  conclut  que  I’ecorce 
basale  du  lobe  frontal  et  du  lobe'temporal  out  les  rnemes  proprietes  fonc- 
tionnelles  de  par  lour  ddveloppement  commun  tardif.  Les  lesions  oui  attei- 
gnent  ce  territoire  cortical  alterent  «  les  plus  hautes  fonctions  psychiques  ». 
Spatz  critique  k  ce  sujet  la  conception  de  Kleist  sur  le  «  cerveau  orbitaire  » 
H  les  six  fonctions  qu’il  distingue  dans  la  personnallte  (Moi  affectif,  Moi 
pulsionnel,  Moi  corporel,  Moi  propre,  Moi  social  et  Moi  religieux),  dont  les 
uernieres  auraient  leur  siege  dans  I’ecorce  orbitaire,  car  il  ne  crolt  pas  que 
le  Moi  puisse  ctre  morcele  en  «  Mois  ». 


Henri  Ey. 
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Des  hypotheses  pathomorphologiques  sur  les  localisations  oerebrales 
(Ubei-  pathomorphologische  uiid  methodologische  Veiausetzungen  lur  die 
Hirnlokalisation;,  par  W.  Scholz  (Munich).  Zeitschr.  /'.  d.  g.  Neuro.  und 
Psych.,  1937,  tome  CLVIII,  p.  234  a  344. 

C’est  a  la  discussion  du  rapport  de  Kleist  ,au  Congres  de  1936  qu’est 
consacree  cette  note  critique.  Tout  en  rendant  hommage.a  «  Toeuvre  monu- 
mentale  »  de  Kleist,  Tauteur  ne  pense  pas  que  ces  conceptions  cerebrales 
soient  a  Tahri  des  critiques  au  point  de  vue  anatomopathologique,  en  raison 
du  caractere  peu  rigoureusement  circonscrit  des  lesions.  Le  caractere  essen- 
tiellement  morphologique,  macroscopique  des  observations  de  Kleist  ne 
parait  pas,  meme  corrige  par  I’accumulation  de  nombreux  faits,  permettre 
des  localisations  aussi  fines. 

Henri  Ey. 


Discussion  doctrinale  de  la  conception  cerebropathologique  de  Kleist 

(Grund  satzliche  Erorterungen  zuii  Kleists  birnpatbologischen  Lehren),  par 

J.  Lange  (Breslau).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1937,  tome  CLVIII, 

p.  247  a  251. 

Tout  en  rendant  hommage  a  la  fecondite  des  vues  exposees  par  Kleist, 
Tauteur  fait  de  sa  conception  une  critique  fondainentale  qui  equivaut  a 
celle  de  Monakow  et  Mourgue  ont  faite  aux  «  localisateurs  »  mecanistes  en 
les  accusant,  par  Temploi  de  termes  anatomiques,  de  «  paraphraser  »  pure- 
inent  et  simplement  une  analyse  psychologique  atomistique  de  troubles. 

Lange  souligne  le  caractere  arbitraire  du  passage  de  la  notion  «  troubles 
d’une  fonction  »  a  celle  «  partie  du  cerveau  ».  Car  s’il  est  vrai,  et  personne 
ne  peut  serieusement  le  contester,  que  des  lesions  localisees  produisent  des 
troubles  plus  ou  moins  specifiques,  rien  n’autorise  a  considerer  la  fonction 
qui  depend  d’un  cycle  psycho-physiologique  beaucoup  plus  vaste  comme 
inherente  a  un  «  centre  ».  II  reste  toujours  necessaire  de  faire  une  ana¬ 
lyse  psycho-physiologique  des  troubles,  meme  quand  on  a  determine  ce 
«  signe  local  ».  (C’est  une  forme  de  «  Tecart  »  organo-clinique  qui  nous 
parait  une  loi  fondamentale  de  la  neuro-psychopathologie).  La  preuve  que 
la  fonction  n’est  pas  aussi  directement,  aussi  necessairement  inoorporde  a 
son  «  siege  »  materiel,  ce  sont  les  faits  nombreux  de  restauration  de  fonc- 
tions,  de  suppleance  et  d’inconstance  des  relations  entre  les  syndromes  et 
les  lesions  a  un  point  determine.  Lange  cite  a  ce  sujet  des  exemples  et 
notamment  la  contradiction  entre  ee  cas  (de  Potzl),  d’une  tumeur  parietale 
dont  Textirpation  fit  cesser  le  syndrome  apraxique  et  le  fait  que  la  destruc¬ 
tion  par  0.  Foerster  de  grandes  portions  de  la  parietale  inferieure  ne  pro- 
voqua  aucune  «  ombre  de  troubles  apraxiques  ».  Il  parait  necessaire,  tout 
en  retenant  les  faits  importants,  qui  permettent  de  rattacher  des  troubles 
de  fonctions  a  certaines  lesions  localisees,  de  ne  pas  revenir  a  un  concept 
trop  mecanique  de  localisation  cerebrale,  ce  qui  serait  revenir  a  la  physio¬ 
logic  de  Wernicke,  aggrav'ee  encore  apres  le  morcellement  histologique  prar 
tique  par  Brodmann,  Vogt  et  von  Economo.  Malgre  le  peu  de  relation  veri¬ 
table  qui  semble  y  avoir  entre  certaines  de  ses  conceptions  psychiatriques 
et  les  «  localisations  »  qu’il  leur  assigne,  malgre  aussi  des  phrases  assez 
deconcertantes  que  celle-ci  «  etre  conscient,  etre  en  etat  de  veiHe,  exister. 
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sont  des  I'onctions  psychiques  jaillies  des  formations  sous-corticales  » 
I’ttuvrc  considerable  de  Kleist,  si  elle  merite  des  critiques  fondamentales,  a 
cependant  une  grande  valeur  et  vaut  plus  que  certaines  analyses  psychopa- 
thologiques. 

Henri  Ey. 


La  notion  de  localisation  ou  de  totalite  dans  le  systfeme  «  nerveux  cen¬ 
tral  »  (Lokalisatlonlehre  Oder  Ganzheit  der  Zentralnerveusystems>,  par 
A.  E.  Kornmuller  (Berlin).  Zeilschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Ptych.,  1937, 
tome  CLVlll,  p.  244  a  246. 

S’elevant  centre  la  conception  de  Bethe  et  de  Goldstein,  Kornmuller,  a 
qui  Ton  doit  d’importantes  recherches  sur  I’excitabilite  electrique  du  cer- 
veau  (1937)  estime  hors  de  doute  que  les  territoires  cerebraux  sont  nette- 
ment  specialises  relativement  a  leur  activite  electrique.  Quant  a  savoir  ce 
qui  est  localise  au  point  de  vue  physiologique,  il  est  certain  que  I’inference 
des  donnees  pathologiques  et  experimentales  (necessairement  pathologiques 
aussi)  au  domaine  de  la  physiologie  reste  conjecturale.  Le  mode  de  fonc- 
tionnement  synergique  du  point  de  vue  electrique  de  certaines  portions  cere¬ 
brates  a  I’etat  normal  pent  provenir  soil  de  leur  identite  cytoarchitectoni- 
que,  soit  de  leur  propriete  iso  ou  dyschroniques.  A  I’etat  pathologique  le 
cerveau  ne  reagit  pas  en  entier  mais  selon  une  distribution  fragmentaire. 

Henri  Ey. 


Etat  actuel  de  la  pathologie  cerebrale  (Zur  gegenwartigen  Situation  in  der 
gehirnpathologie),  par  R.  Thiele  (Berlin).  Zeilschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und 
Psych.,  1937,  tome  CLVlll,  p.  251  a  257. 

La  doctrine  des  localisations  de  centres,  sieges  fixes  de  fonctions  rigides, 
se  heurte  a  d’enormes  diflicultes  methodologiques  et  notammcnt  au  bien 
fonde  d’une  analyse  des  troubles  qui  puisse  les  reduire  a  n’etre  qu’en  somme 
de  petits  troubles  distincts.  Rappelons-nous  ce  qu’a  dit  Herd  des  construc- 
teurs  de  schemas.  11  semble  bien  que  la  fameuse  phrase  du  physiologiste 
liethe  :  «  Les  vieilles  constructions  de  «  centres  s>  penihlement  dchalfau- 
dees  a  I’aide  d’hypotheses  sont  tombees  en  mines  »  pent  servir  a  caracte- 
I'iser  Tetat  actuel  de  la  pathologie  cerebrale.  De  plus  en  plus  aux  notions 
anciennes  participant  des  theories  de  la  «  resonance  »,  d’Helmoltz,  se  subs- 
titue  la  notion  de  «  plasticite  cerebrale  »  (travaux  de  V.  Uexkull  sur  le 
lonus  et  principe  de  Bethe,  du  couplage  synchrome).  En  cela  la  physiologie 
ne  fait  que  s’orienter  dans  la  voie  que  la  psyehologie  elle-meme  a  suivie 
av'ec  la  notion  de  «  forme  »  et  de  structure.  Tandis  que  Wernicke  voyalt 
I’avenir  de  la  psychiatrie  dans  une  psychopathologie  de  localisation,  il  sem¬ 
ble  hien  que  la  psychiatrie  ait  suivi  d’autres  voies  et  non  seulement  la 
psychiatrie,  mais  meme  la  neurologic,  sous  Limpulsion  de  Jackson.  L’au- 
ttur  passe  alors  en  revue  quelques  problemes  particuliers  pour  montrer  cette 
Evolution  des  iddes.  Il  faut  cependant  reconn aitre  que  le  travail  de  Kleist 
apporte,  par  le  merveilleux  esprit  concret  de  son  auteur,  une  contribution  de 
tails  tr5s  importants  et  dont  il  faut  tenir  coniyite. 

Henri  Ey. 

Ann.  Med.-psygh.,  XV“  serie,  GB'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1938.  54. 
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Sur  la  pathophysiologie  des  troubles  moteurs  psyohogenes  (Zur  Patho- 
physiologie  psychogeiier  Bewegungsotorungen)  par  H.  Altenburger  (Breslau). 
Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1937,  tome  CLVllI,  p.  133  a  136. 

Dans  cette  breve  note  I’auteur  expose  les  difflcultes  dii  diagnostic  clinique 
et  meme  physiologique  entre  un  trembleraent  organique  et  un  tremblement 
de  nature  psychogene.  II  renvoie  a  I’expose  du  diagnostic  du  tremblement  de 
la  maladie  de  Parkinson,  tel  qu’il  I’a  preseute  dans  le  «  Handbuch  der 
Neurologic  »  recemment  public  en  Allemagne  (chapitre  de  I’electro-diagnos- 
tic).  Ce  diagnostic  est  relativement  an  tremblement  psychogene,  tout-a-fait 
impossible.  Pour  aller  au-dela  de  cette  impossibilite  et  la  comprendre,  il 
est  necessaire  de  se  representer  le  tremblement  comnie  la  regression  de  la 
motilite  vers  un  type  de  mouvement  discontinu  primitif,  regression  qui 
admet  toute  une  serie  de  conditions  organiques  ou  psjxhiques  en  soi  diffe- 
rentes,  mais  provoquant  des  effets  semblables  en  eux-memes. 

Henri  Ey. 

Le  syndrome  psyohique  prefrontal,  par  G.  Mossa  (de  Turin).  Rassegna  di 
Studi  Psichiatrici,  aout  1937. 

L’auteur  etudie  un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  gauche,  qui  durait 
depuis  de  nombreuses  annees  avec  une  symptomatologie  nerveuse  minima, 
mais  avec  un  delire  de  persecution  caracterise. 

M.  G.  Mossa  indique  qu’une  symptomatologie  psychique,  meme  tres  accen- 
tuee,  ne  sutlit  pas  a  depister  la  tumeur  et  encore  moins  a  la  localiser. 

Paul  Abely. 

Modifications  psychiques  consecutives  a  I’ablation  de  I’hemisph^re 
cerebral  droit  pour  tumeur  cerebrale  (Mental  changes  following  the 
Removal  of  the  Right  Cerebral  Hemisphere  for  Brain  Tumor),  par  Stuart 

N.  Rowe.  93=  Reunion  annuelle  de  V American  Psychiatric  Association,  Pitts¬ 
burgh,  10-14  mai  1937,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCIV,  n"  3, 
p.  605-614,  novembre  1937. 

L’ablation  d’un  astrocytome  frontal  droit  a  entraine  trois  interventions 
decompressives  avec,  a  Poccasion  de  chaque  craniotomie,  la  resection  de 
masses  importantes  de  substance  cerebrate.  Le  cortex  moteur,  les  ganglions 
de  la  base,  certaines  zones  frontales  et  temporales  ont  pu  etre  epargnes. 
Six  mois  apres  la  troisieme  intervention,  malgre  I’extrenie  gravite  des  trau¬ 
mas,  la  malade  recupere  avec  une  etonnante  facilite  une  partie  de  ses  fonc- 
tions  sensorielles  et  motrices  anterieurement  alterees  du  cote  gauche.  Du 
point  de  vue  mental,  M.  Rowe  observe  une  perte  legere  des  inhibitions  nor- 
males,  avec  tendance  a  I’hyperactivite  verbale,  une  insufSsance  de  la  mi- 
moire  de  fixation  et  une  instabilite  emotionnelle  modirie.  Dans  Tenserable, 
I’amilioration  est  continue.  Chez  les  primates  — ■  et  chez  I’homme  en  par- 
tieulier  —  les  functions  psychiques  superieures  dependent  beaucoup  plus 
de  I’itat  des  regions  frontales  que  de  I’integrite  de  I’ensemble  du  cortex 
d’un  himisphdre,  ainsi  qu’il  resulte  de  recherches  experimentales  et  d’ob- 
semmtions  cliniques  recemment  mises  au  point  grace  aux  techniques  ence- 
phalographiques  et  a  la  neuro-ch'irurgie. 


P.  Carrbtte. 
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L’affaiblissement  iatellectuel  dans  les  lesions  focales  de  la  partie 
osntrale  da  rhsmisphera  csrabral  gauche  (Dafects  of  Intelligence  from 
Focal  Lesions  within  the  Central  Part  of  the  Left  Cerebral  Hemisphere) 
par  Leland  B.  Alford.  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCIV,  n«  s’ 
p.  615-638,  novembre  1937. 

Les  interventions  chirurgicales  qui  portent  sur  les  hemispheres  cere- 
braux  s’enhardissent  ehaque  jour.  Apres  les  ablations  de  tumeurs  et  de 
larges  surfaces  du  cortex  menageant  les  zones  de  localisations,  on  a  ete 
amene  a  pratiquer  la  section  de  circonvolutions  frontales.  Le  probleme  de 
I’integrite  intellectuelle  se  pose  ehaque  fois  avec  plus  d’inquietude.  Voici 
des  cas  nouveaux  d’ablations  hemispheriques,  de  syndromes  hcmiplegiques, 
d’aphasie,  d’apraxie,  de  pertes  sensorielles  et  de  desordres  eiiiotionnels 
dans  lesquels  aucun  affaiblissement  intellectuel  proprement  dit  ne  pent 
Mre  afdrme  a  condition  que  soit  assuree  I’integrite  de  certaines  regions 
des  ganglions  gris  centraux.  M.  Alford  ddmontre  que  le  diagnostic  d’affai- 
blissement  dementiel  a  ete  souvent  relie  a  tort,  soit  aux  desordres  circula- 
toires  ou  aux  destructions  de  zones  corticales,  alors  que  la  lesion  respon- 
sable  dtait  secondaire  et  sous-jacente,  soit  A  des  syndromes  aphasiques  ou 
sensoriels  alors  que  les  signes  de  localisation  seuls  constituaient  le  tableau 
Clinique,  la  capacite  intellectuelle  restaut  intacte  malgre  le  desordre  des 
moyens  d’expression  de  la  pensee. 

P.  Carrette. 

Application  de  I’encephalographie  en  Clinique  psyohiatrique,  par  S.  N. 
Andreitchikov,  I.J.  Berchin,  le  prof.  E.  M.  Zalkind  et  A.  A.  Jakovlev. 
Sovietskaia  Psichonevrologuia.  T.  XIV,  n»  1,  19,38. 

L’essai  de  I’application  de  I’encephalographie  dans  la  pratique  psychiatri- 
que  tente  par  les  auteurs  apporte  des  resuitats  encourageants  pour  pour- 
suivre  les  recherches  dans  ce  sens  sur  une  large  echelle  en  le  renouvelant 
plusieurs  fois  pour  le  meme  malade.  L’importance  de  I’encephalographie  se 
revele  dans  le  domaine  du  diagnostic  oil  souvent  elle  permet  de  decouvrir 
I’organicite  de  I’aflfection  dissimulee  sous  la  symptomatologie  psychique. 
Cette  pratique  donne  en  meme  temps  des  indications  sur  la  topographic  des 
lesions,  le  caractere  du  processus  pathologique  (processus  atrophique).  L’en- 
cephalographie  montre  non  seulement  I’aat  des  ventricules,  mais  aussi 
celui  des  espaces  pericerebraux  et  des  scissures.  La  repetition  de  I’ence¬ 
phalographie  chez  le  meme  malade  donne  des  renseignements  sur  le  dyna- 
tmsme  de  la  maladie.  Elle  sert  a  etablir  le  pronostic  et  donne  des  indica¬ 
tions  th^rapeutiques  utiles. 

Fribouhg-Blanc. 

L'hyperostose  frontale  interne,  par  F.  Donini  (De  Trieste)  Note  el  Riuisia  di 
Psychiatria.  Septembre  1937. 

Travail  important  et  trAs  documentd,  oh  I’auteur  passe  d’abord  en  revue 
la  bibliographie  du  sujet.  Puis  il  expose  trois  cas  personnels  :  le  premier 
s’accompagnait  de  troubles  psychiques  d’artAriosclerose  cerebrate,  le  deuxih- 
me  de  phenombnes  schizothymiques  avec  ednesthopathies,  le  troisieme  enfin 
de  myoclonies  et  d’un  etat  dementiel.  Les  deux  premiers  sont  encore  vivants. 
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Le  troisieme,  decede,  a  etc  controle  par  la  necropsie.  Tous  ont  ete  examines 
radiographiquement. 

M.  F.  Donini,  developpant  sa  propre  opinion,  estime  que  I’alteration 
osseuse  est  la  consequence  d’une  osteose  et  non  d’une  osteite  et  que,  d’ac- 
cord  avec  Morel,  la  structure  est  tres  voisine  du  type  acromegalique.  11 
croit  aussi  a  une  atteinte  de  la  region  diencephalo-hypophysaire.  En  dehors 
de  la  cephalee  et  des  symptomes  de  lesion  des  nerfs  craniens  dans  le 
cas  d’hyperostose  de  la  base,  il  ne  pense  pas  que  cette  hyperostose  se  tra- 
duise  par  d’autres  signes.  Elle  ne  provoque  pas  d’hypertension  intracra- 
nienne  ni  de  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien.  II  ne  la  croit  pas 
capable,  par  sa  seule  presence,  de  provoquer  des  attaques  convulsives. 

Paul  Ab^ly. 


Maladie  de  Pick.  Considerations  semeiogenetiques  (Morbo  di  Pick.  Consi- 
derazioni  semiogenetiche)  par  Ferdinando  Babison  (Ferrara).  Giornale  di 
Psichiatrio,  1937,  IV,  p.  434  a  457. 

Observation  d’une  maladie  de.  Pick  avec  atrophie  temporale  et  frontale 
dont  les  caracteres  pour  I’auteur  residaient  dans  les  troubles  de  I’attention 
(intermittences),  non  conditionnes  par  le  desinteret  et  I’apathie.  L'echo- 
lalie,  la  palilalie,  les  stereotypies  verbales,  le  mutisme  presentes  par  le 
malade  paraissent,  par  centre,  en  relation  de  subordination  a  I’egard  des 
troubles  aphasiques  et  de  desinterSt.  II  persistait  enfin  chez  ce  malade  des 
capacites  psychiques  paradoxales  (orientation  dans  I’esirace,  par  exemple). 

Henri  Ey. 

Oemence  paralytique  de  Lissauer.  Etude  de  sa  pathogenie  (Lissauer’s 
Dementia  Paralytica.  A  Study  of  its  Pathogenesis),  par  N.  Malamud.  Archi¬ 
ves  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXVIII,  n"  l,p.  27-42,  juillet  1937. 

La  paralysie  generale  avec  attaques  suivies  de  symptomes  en  foyer  telle 
que  I’a  observee  Lissauer  est  une  forme  mixte  d’encephalite.  A  cote  du 
processus  paralytique  evolue  un  etat  inflammatoire,  toxique  ou  degeneratif 
qui  est  la  cause  des  anomalies  evolutives.  En  effet,  les  lesions  de  la  meningo- 
enccphalite  syphilitique  avec  les  foyers  de  necrose  par  spasme  ou  endar- 
terite  ne  reproduisent  pas  la  forme  de  Lissauer.  Dans  la  pratique,  les  lesions 
associees  (etat  spongieux,  degenerescence  collofde,  foyers  de  demyelinisa- 
tiori)  sont  dues  a  des  facteurs  exogenes. 

P.  Carrette. 

Les  psychoses  puerperales  et  leurs  sequelles  (Puerperal  Psychoses  and 
their  Sequelle),  par  Louis  J.  Karnosh  et  Justin  M.  Hope.  93*  reunion 
annuelle  de  I’American  Psychiatric  Association,  Pittsburg,  10-14  mai  1937, 
in  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCIV,  n»  3,  p.  537-550,  novem- 
bre  1937. 

Les  imposantes  statistiques  dressdes  par  les  auteurs  confirment  I’impor- 
tance  des  facteurs  psychologiquesi  sociaux  et  constitutionnels  qui  inter- 
viennent  dans  la  genese  et  revolution  des  psychoses  puerpdrales.  Les  infec- 
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tions  et  les  intoxications  intercurrentes  peuvent  etre  a  I’origine  d’etats 
confusionnels  delirants  a  resolution  complete  ct  rapide.  Par  ailleurs,  les 
cyclothymiques,  les  instables,  les  desequilibres  emotifs  et  debiles  presen- 
tent  generalement  des  acces  polymorpbes  sur  lesquels  pese  I’hypotheque  pre- 
psychosique  et  qui  evoliie  frequeinment  vers  une  regression  d’allure  hebe- 
phrenique  ou  paranoide. 

P.  Carrette. 

Troubles  psychiques  dans  la  brucellose,  par  D.  V.  Afanasiew.  Nevropato- 
loguia  i  psichiatria,  t.  VI,  fasc.  2,  1937. 

L’auteur  reunit  7  observations  de  brucellose  accoinpagnee  de  troubles 
psychiques  qui  peuvent  etre  rattaches  au  processus  infectieux.  Les  trou¬ 
bles  psychiques  avaient  une  evolution  plus  bu  moins  argue  et  quelquefois 
necessitaient  I’isolement  des  malades  en  raison  de  I’intensitb  de  la  reaction 
psychique.  Cliniquement,  la  psychose  brucellienne  evolue  suivant  le  type 
cxogene  de  Bonhoeffer,  mais  elle  pent  aussi  prendre  une  apparence  endogene 
a  forme  depressive. 

Fribourg-Blanc. 


Psychoses  et  maladies  de  la  nutrition  (Psicosi  a  malatta  del  rixambio).  par 
Pasquale  Pbuta  (Naples).  Riuisia  di  neurologia,  avril  1937,  p.  97  a  158. 

L’auteur  de  ce  long  memoire  parait  avoir  trouve  I’inspiration  sinon  le 
pretexte  de  sa  revue  generale  tres  documcntee  dans  I’observation  d’une 
famine  frappee  de  multiples  maladies  de  la  nutrition,  de  tuberculose,  d’epi- 
lepsie,  de  debilite  mentale,  d’adipo-dystrophie,  etc.  Des  que  I’on  aborde 
les  rapports  des  maladies  mentales  et  des  troubles  du  metabolisme,  si  I’on 
ne  s’en  tient  pas  a  un  sujet  bien  prbcis,  il  est  difficile  d’apporter  de  la 
clarte.  L’auteur  s’est  tire  de  cette  diliiculte  en  se  contentant  d’exposer  les 
recherches  nombreuses  des  auteurs  sur  un  certain  nombre  de  troubles  du 
metabolisme  intermediaire  dus  a  des  affections  du  foie,  des  reins  et  du  pan¬ 
creas  et  en  relation  avec  les  psychoses.  C’est  ainsi  qu’il  donne  d’excellents 
exposes,  suivis  a  la  fin  de  I’btude  d'une  tres  abondante  bibliographie  sur  les 
points  suivants  :  metabolisme  basal,  troubles  hepatiques,  metabolisme  des 
lipides,  vomissements  periodiques  acetonenrlques,  metabolisme  hydro-salin. 

Henri  Ey. 


Etat  mental  et  transmission  h^reditaire  de  la  myoclono-epilepsie  de  Unver- 
richt,  par  G.  Pintos  (de  Genes).  Riuista  Sperimentale  di  Frenatria,  juin  1937. 

Etudiant  un  cas  de  miyoclono-epilepsie,  I’auteur  remarque  que  I’etat 
mental  des  sujets  atteints  de  cette  forme  morbide  est  en  grande  partie  lie 
h  la  nature  hereditaire  de  la  maladie.  11  doit  etre  bien  distingue  des  reactions 
psychiques  anormales,  qui  suiveut  ou  precedent  les  acces  epileptiques. 

11  detaille  I’arbre  genealogique  de  son  malade,  arbre  tres  charge  et  oh 
I’on  retrouve  un  frere  atteint  de  la  meme  maladie. 

De  I’analyse  des  cas  publics,  il  ressort  que  cette  forme  morbide  est  typi- 
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quement  hereditaire  et  qu’elle  se  transmet  selon  les  lois  de  transmission 
des  maladies  rfcessives  monogenes.  La  maladie  semble  prevaloir  dans  le 
sexe  feminin. 


Paul  Abely. 


Un  cas  de  tachycardie  sinusale,  equivalent  epileptique,  par  C.  Sani  (de 

Sieune).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  juin  1937. 

II  s’agit  d’nn  cas  d’epilepsie  traumatique.  Aux  crises  classiques  s’asso- 
cient  des  crises  de  tachycardie  que  I’electrocardiographe  a  revelers  etre  de 
nature  sinusale. 

L’auteur  pense  a  une  etiologie  unique  due  a  un  desequilihre  neuro-vege- 
tatif  acquis,  qui  cree  des  phenomenes  d’angiospasme  provoquant  des  acces 
francs  puis  des  reactions  a  predominance  sympathique,  qui  amenent  la 
tachycardie. 


Paul  Abely. 


Pyknolepsie  et  epilepsie  (Picnolepsia  y  Epilepsia),  par  Manuel  Guevara 
Ohopesa.  Archiuos  de  Neurologia  y  Psiquiatria  de  Mexico.  T.  I,  n»  4,  p.  188- 
197,  uovembre  1937. 

La  symptomatologie  des  etats  d’hypertension  et  des  nevraxites  a  montre 
toutes  les  formes  de  passage  de  la  grande  crise  d’epilepsie  aux  manifes¬ 
tations  cataleptiques  avec  des  verifications  anatomiques  nouvelles.  La 
pyknolepsie  apparaitrait  des  lors  coniine  une  epilepsie  extra-pyramidale  a 
condition  d’y  incorporer  les  crises  statiques  et  les  acces  d’hyper-reaction 
posturale.  L’heredo-syphilis  jouerait  ici  un  r61e  etiologique  important. 

P.  Gabrette. 


Traumatismes  craniens  et  6pilepsie,  par  S.  Volkov  et  E.  Rossels.  Soviets- 
kaia  Psichonevrologuia .  T.  XIII,  n"  6,  1937. 

Dans  un  travail  illustre  de  nombreux  croquis  d’encephalographic,  I’auteur 
fait  ressortir  la  frequence  de  la  deformation  des  ventricules  cerebraux. 
L’examen  des  echanges  d’eau  et  de  sucre,  ainsi  que  la  recherche ' des  chlo¬ 
rides  du  sang  demontrent  I’existence  d'une  excitation  des  centres  v5geta- 
tifs  de  la  base  du  troisieme  ventricule.  La  questiou  se  pose  de  savoir  si  les 
changements  survenus  dans  les  echanges  et  la  fragilite  des  centres  vegd- 
tatifs  ne  sont  pas  plut6t  des  consequences  secondaires  des  divers  processus 
qui  ont  lieu  dans  I’encephale  que  les  phenomenes  primalres  lies  a  l’4pi- 
lepsie.  La  frequence  de  I’epilepsie  consecutive  aux  traumafisnies  craniens 
survenus  dans  le  bas  age,  quand  les  centres  vegetatifs  sont  particulierement 
fragiies,  semble  appuyer  cette  hypothese.  Au  point  de  vue  therapeutique, 
I’auteur  se  ddclars  partisan  de  I’intervention  chirurgicale.  Cette  interven¬ 
tion  doit  etre  precoce,  surtout  dans  les  cas  de  grosses  lesions  du  squelette 
cranien.  Dans  les  etats  residuels,  la  pratique  de  I’encephalographie  5  litre 
therapeutique  trouve  son  indication. 


Friboiirg-Blan& 
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Equivalents  psychiques  atypiques  oonsecutifs  a  un  traumatisme  oranien 
(Equivalenti  psichici  atipici  in  seguito  a  trauma  cranico)  par  Gualtiero 
Gluck  (Cagliari).  Rivisla  di  Neurologia.  Fevrier  1938,  p.  69  a  81. 

Deux  semaines  apres  le  traumatisme  (commotion  legere  par  suite  d’un 
violent  cho.c  sur  le  crane),  11  s’est  installe  chez  un  ouvrier  de  26  ans  un  ^lat 
de  stupeur  confusionnelle.  Get  etat  cesse  brusquement  et  revient  ensuite 
plusieurs  fois.  11  s’agit  d’lm  acces  de  confusion  amnesique  d’une  duree  de 
1  ou  2  jours.  11  s’est  etabli  egalement  une  veritable  amnesic  lacimaire  a 
partir  du  trauma.  L’auteur  discute  la  nature  comitiale  de  ces  troubles  atypi- 
ques  et  conclut  qu’ils  auraient  la  valeur  d’equivalents. 

Henri  Ey. 


Le  r61e  du  systfeme  nerveux  autonome  dans  la  pathogenie  de  I’epilepsie 
(Kelationship  of  the  Autonomic  Nervous  Systems  to  Pathogenesis  of  Epi¬ 
lepsy),  par  K.  OazECHOwsKi.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVIII,  n"  1,  p.  16-26,  juillet  1937. 

L’epilepsie  dite  idiopathique  est  pour  M.  Orzechowski  de  nature  orga- 
nique.  La  leptomeninge,  le  liquide  cerehro-spinal,  les  espaces  perivascu- 
laires  et  les  nerfs  vaso-moteurs  presentent  dans  I’epilepsie  des  modifica¬ 
tions  conditionnees  par  des  facteurs  mecaniques  et  chimiques.  La  crise  est 
le  paroxysme  d’une  angionevrose.  L’ignorance  des  agents  epileptogenes  et 
de  la  correspondance  des  differents  mecanismes  alteres  ne  permet  pas  d  ex- 
pUquei-  les  vai’ietes  d’attaques  allant  de  la  migraine  au  grand  mal,  mais 
la  pathogenie  invoquee  s’appuie  sur  d’autres  donnees  positives  :  I’analogie 
complete  de  la  crise  comitiale  essentielle  et  de  la  crise  d’epilepsie  post- 
traumatique,  I’influence  variable  de  I’acetylcholine  et  de  I’encephalographie, 
la  frequence  de  I’hyperproduction  du  liquide  cerebro-spinal. 

P.  Carrbtte. 
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Y  a-t-il  une  anatomie  pathologique  de  la  schizophrenie  ?  (Gibt  es  eine 
pathologische  Anatomie  der  Schizophrenie)  par  Gerd  Peters  (Munich). 
Zeiischr.  f.  d.  g.  Nemo,  und  Psych.,  1937,  tome  CLVIII,  p.  324  a  329. 

La  comparaison  des  donnees  «  anatomo-pathologiques  »  sur  la  schi¬ 
zophrenie  publiees  par  Miskolczy  et  Funfgeld  perdent  de  leur  valeur  par 
comparaison  avec  les  recherches  de  I’auteur  sur  7  cerveaux  de  condamnes 
a  raort.  En  suivant  exactement  la  meme  technique,  Peters  a  trouve  dans  ces 
cas  les  fameuses  images  lacunaires  deja  signalees  comme  normales  par 
Economo  et  Spielmeger.  Quant  aux  «  lesions  cellulaires  diffuses  »  I’auteur 
se  croit  autorisd  par  ses  observations  a  conclure  qu’on  les  retrouve  egalement 
a  I’etat  normal. 


Henri  Ey. 
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Remarques  sur  I’histopathologie  de  la  schizophrenie  (Bemerkungen  zur 
Histopathologie  der  Schizophrenie)  par  E.  Fdnegbld  (Magdeburg).  Zeilschr. 
f.  d.  g.  Neuro.  nnd  Psych.,  1937,  tome  CLVIll,  p.  232  a  244. 

Apres  les  reserves  d’usage  concernant  la  difflculte  d’interpretation  diagnos¬ 
tic  des  cas  aigus  mortels  (sur  36  cas  classes,  6  seulement  lui  ont  paru  appar- 
tenir  vraiment  au  groupe  des  sehizophrenes)  et  des  processus  ayant  entraine 
la  mort,  I’auteur  insiste  sur  le  fait  que  plus  est  ancien  un  cas,  plus  le  pro¬ 
cessus  est  peu  caract5ristique. 

Henri  Ey. 

La  localisation  des  alterations  cerebrales  dans  la  schizophrenie  (Die 
ortliche  Verterliing  der  Gehirnanderungen  bei  der  Schizophrenie),  par  D. 
Miskolczy  (Szeged).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1937,  tome  CLVIII, 
p.  203  a  208. 

Si  I’on  rapproche  les  cas  de  schizophrenies  symptomatiques  de  gros  pro¬ 
cessus  cerebraux  localises  des  cas  de  schizophrenie  «  essentielle  »,  il  faut 
bien  que  se  pose  la  question  des  localisations  anatomophysiologiques  du 
processus  parenchymateux  abiotrophique  et  degeneratif  de  la  schizophrenie. 
Du  point  de  vue  de  la  localisation  corticale  en  profondeur,  ce  sont  surtout 
les  couches  des  cellules  pyramidales  et  multiformes  qui  sont  alterees.  Dans 
les  cas  etudies  par  I’auteur,  le  processus  atteignait  progressivement  les 
couches  III,  V,  VI,  II,  et  IV.  En  ce  qui  concerne  la  localisation  de  surface,  il 
s’agit  d’un  processus  par  aires  discontinues  (Fiiufgeld,  Naito).  Certaines 
zones  sont  frequenient  et  typiquement  indemnes  (area  striata,  circonvolutions 
rolandiques,  le  secteur  de  Sommer  dans  la  come  d’Ammon  par  example) , 
Par  contre,  certaines  regions  sont  specialement  touchees  :  le  lobe  prefron¬ 
tal,  la  3“  frontale,  le  lobule  parietal  inferieur  (gyms  supramarginalis, 
angulaires)  et  enfln  I’aire  temporale  superieiire  et  temporopolaire.  Pour 
Miskolczy,  les  lesions  sous-corticales  sont  inconstantes  ou  accessoires. 
Confrontant  ensuite  avec  sa  carte  cortico-topographique  les  symptomes  de 
la  maladie,  les  phenomenes  akinetiques,  pankinetiques,  le  mutacisme,  le 
negativisme  et  les  troubles  du  tonus  musculaire  lui  paraissent  en  relation 
avec  les  lesions  de  la  region  frontale  (F.Dm.-F.Em.-et  F.E.).  Les  troubles  du 
langage  assiniiles  par  Kleist,  Fleischhacker,  A.  Schneider  a  la  paraphasie, 
paraissent  en  relation  avec  les  lesions  temporales.  Naturellement,  les  hal¬ 
lucinations  paraissent  a  I’auteur  en  relation  avec  des  lesions  de  diverses 
zones  sensorielles.  Miskolczy  se  demande  eependant  s’il  ne  pourrait  pas  etre 
accuse  de  recourir  encore  a  la  fameuse  «  mythologie  cerebrale  ».  Il  s’en 
tient  eependant  a  ce  que  I’etude  clinique  et  anatomo-clinique  lui  a  appris 
et  il  cite  sommairement  quelques  cas  interessants. 

Henri  Er. 

Modifications  pathologiques  de  I’hypothalamus  dans  le  diab6te  sucre 
(Pathological  Changes  in  the  H3'pothalamus  in  Diabetes  mellitus),  par  L.  0. 
Morgan,  A.  R.  Vondehahe  et  E.  F.  Malone.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n“  2,  p.  125-138,  fevrier  1937. 

Les  noyaux  hypothalamiques,  divises  en  deux  groupes,  Pun  antcrieur  en 
relation  avec  le  parasympathique,  Pautre  posterieur  associe  a  Pactivite  du 
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sympathique,  agiraient  sur  le  mecanisme  glyco-regulateur,  soit  par  hyper- 
activite  des  surrdnales  et  depletion  hepatique  consecutive,  soit  en  modi- 
fiant  le  fonctionnement  du  pancreas  interne.  C’est  le  noyau  du  groupe  pos- 
t4rieur,  connu  sous  le  nom  de  noyau  paraventriculaire,  qui  jouerait  le  role 
de  coordination  necessaire.  Dans  les  15  cas  de  diabete  de  la  presente  com¬ 
munication,  ce  noyau  est  atteint  de  modifications  pathologiques.  Des  lesions 
touchent  les  noyaux  lateraux  du  tuber  et  la  masse  grise  stride  ;  elles  parais- 
sent  repondre  aux  troubles  psycbiques  observes  plutot  qu’au  diabete. 

P.  Carrette. 


L’atrophie  bilaterale  de  la  langue  dans  le  tabds,  par  M.  Felici  (de  Rome). 

Rivista  Sperimentale  di  Frenatria  juin  1937. 

L’auteur  decrit  trois  cas  d’atrophie  bilaterale  de  la  langue  survenus  chez 
des  tabdtiques.  De  plus,  deux  des  malades  presentaient  une  atrophie  mus- 
culaire  du  type  Aran-Duchenne.  M.  Felice  etudie  I’histopathogenie  du  tabes 
amyotrophique.  L’atrophie  de  la  langue  est  un  symptome  tabetique  asso- 
cie  a  une  symptomatologie  bulbaire  inferieure. 

Paul  Ab^ly. 


L’atrophie  cerebelleuse  marginale  bibasale  de  Chr.  Jakob  (La  atrofia 
cerebelosa  marginal  bibasal  de  Chr.  Jakob),  par  Julio  Aranovich.  Reuista 
de  la  Asociacion  medica  argenlina.  T.  LI,  n»  371,  p.  115-122,  15  aout  1937. 

La  lesion  decrite  par  Jakob  a  son  point  de  depart  au  fond  du  sillon  cir- 
conferentiel  de  Vicq  d’Azyr.  Le  processus  abiotrophique,  degeneratif  et 
sclerosant  progresse  de  lames  en  lames,  detruisant  la  substance  blanche. 
C’est  une  variete  curieuse  d’atrophie  cerehelleuse,  explicahle  par  I’em- 
bryologie,  independante  des  alterations  a  point  de  depart  vasculaire  ou 
meninge,  obsei-vee  non  seulement  dans  les  cas  d’hypogenesie  corticale, 
mais  dans  les  processus  atrophiques  seniles. 

P.  Carrette. 


Alterations  chiasmatiques  dans  I’arachnoidite  du  chiasma  (Alterationes 
quiasmeticas  en  la  aracnoiditis  del  quiasma),  par  Manuel  Balado  et  Elisabeth 
Franke.  A’-chivos  argentinos  de  Neurologia,  T.  XVI,  n»  5  et  6,  p.  119-126, 
mai-juin  1937. 

II  existe  un  type  inflammatoire  d’arachnoidite  qui  se  localise  au  confluent 
chiasmatique  et  determine  I’atrophie  bilaterale  de  la  papille.  Le  processus 
evolue  par  etapes.  II  s’attaque  d’abord  aux  fibres  cxternes,  laterales  des 
aerfs,  puis  remonte  vers  le  chiasma.  La  suppression  des  membranes  adhe- 
rentes,  le  retablissement  de  la  circulation  liquidienne  constituent  la  meil- 
leure  thdrapeutique,  sans  prejudice  de  I’attaque  des  voies  d’acc5s  de  I’in- 
tection. 


P.  Carrette. 
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Physiologie  de  la  region  occipitale  de  I’homme  (Zin  Physiologie  der 
Occipital  region  der  Meuschen)  par  Hubert  Urban  (Vienne).  ZeUschr.  f.  d.  g. 
Neuro.  und  Psych.,  1937,  p.  257  a  262. 


Tandis  que  les  fameuses  experiences  de  Krauss  et  de  Foerster  avaient  ete 
Caites  par  I’excitation  faradique,  Urban,  dans  le  seiTice  de  Potzl  a  fait  une 
seric  d ’experiences  sur  6  malades  lucides  a  I’aide  de  courants  faradique  et 
galvanique.  L’excitation  faradique  a  produit  des  photopsies  dans  le  champ 
visuel  correspondant,  e’est-a-dire  que  I’excitation  de  dj  droite  faisait  appa- 
raitre  des  photopsies  dans  le  champ  temporal  gauche  et  dans  le  champ 
nasal  droit.  Ces  photopsies  consistaient  en  formes  arrondies  cercles  et 
anneaux.  L’excitation  galvanique  n’a  produit  d’effets  que  par  I’excitation  de 
la  substance  blanche  (1  cm.  de  profondeur  au  moins),  les  excitations  corti- 
cales,  par  contre,  sont  restees  sans  effet.  Dans  deux  cas.  Urban  a  pu  constater, 
cu  meme  temps  que  des  photopsies  contralaterales,  des  photopsies  homo- 
laterales.  II  s’agissait  toujonrs  de  formes  pointues  et  dentees,  disaient  les 
sujets,  comme  le  soleil  a  travers  la  fenfitre,  des  etincelles  pointues,  etc. 
I’application  de  I’elcctrode  sans  courant  ne  produisait  rien,  non  plus  que 
I’application  de  I’anode  au  lieu  de  la  cathode.  Le  courant  employe  etait  de 
10  M.  A.  Des  courants  galvanique  ou  faradique  plus  faihles  ne  donnaieut 
rien  ;  des  courants  plus  forts  ne  changeaient  rien  aux  modalites  des  pho¬ 
topsies.  Seulement  avec  un  courant  faradique  fort,  les  yeux  subissaient  une 
deviation  maxima  du  cote  oppose.  La  congelation  concomittante  des  zones 
excitees  faisait  disparaitre  les  photopsies.  La  refrigeration  concomittante  de 
I’oreille  du  meme  cote  que  I’excitation  faisait  disparaitre  egalement  les 
photopsies,  malgre  I’excitation  electrique  prolongee,  en  mfime  temps  qu’il 
apparaissait.  des  phenomenes  visuels  nouveaux,  les  malades  ayant  I’impres- 
sion  de  voir  les  objets  en  mouvement  apparent  de  tremblement. 

Henri  Et. 


La  transmission  des  impulsions  nerveuses  motrices  au  muscle  stri6  (La 
transmision  de  los  impulses  nerviosos  motores  al  musculo  estriado),  par 
A.  Rosenblueth  Archives  de  Neurologia  y  Psiquiairia  de  Mexico.  T.  1,  n"  4, 
p.  184-187,  novembre  1937. 

La  nature  de  I’impulsion  nerveuse  a  toujours  fait  I’objet  de  dioeu....ion.. 
Deux  theories  sont  en  presence  :  electriciue  ou  chimique.  L’auteur  ne  croit 
pas  que  I’hypothese  d’une  transmission  electrique  puisse  expliquer  la  pe- 
riode  latente  de  la  contraction  inusculaire.  Faction  du  curare,  la  tetanisa- 
tion.  Au  contraire,  les  recherches  experimentales  avec  I’acetylcholine  et  la 
prostigmine  demontreraient  I’influence  des  Elements  chimiques.  Toutefois, 
il  reste  encore  a  expliquer  la  cause  premiere  de  la  production  et  de  la  libe¬ 
ration  des  agents  pharmacodynamiques. 


P.  Cahbette. 
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Sur  I’elimination  de  I’acide  ascorbique  dans  les  maladies  mentales,  par 

H.  Tomasino.  Rassegna  di  Studi  Pschiatrici,  octobre  1937. 

L’elimination  de  I’acide  ascorbique  dans  les  urines  avant  et  apres  I’admi- 
nistration  de  Vitainine  G  varie  selon  la  maladie  mentale  du  sujet. 

Assez  rapide  chez  les  normaux,  elle  est  plus  leiite  chez'  les  parkinsoniens 
et  chez  les  dements  paranoides  et  plus  encore  chez  les  dements  precoces 
Wbephreniques  ou  catatouiques,  meme  apres  introduction  de  la  Vitamine  G 
par  la  voie  sous-cutanee. 

Selon  I’auteur,  ces  variations  dans  I’elimination  de  I’acide  ascorbique 
sent  dues  k  des  alterations  de  la  fonction  entero-hepatique  de  ces  malades. 

Paul  Abely. 


Porphyrinurie  primitive  a  forme  paralytique,  par  R.  Boulin,  R.  Garcin, 
Nbpveux  et  Ortolan.  La  Presse  medicale,  n”  98,  p.  1755-1757,  8  decembre  1937. 

Le  medeein  depourvu  de  moyens  d’investigations  biologiques  tendrait, 
en  presence  des  crises  algiques  et  de  remission  d’urines  rouges,  a  diagnos- 
tiquer  Themoglobinurie  paroxystique.  II  s’agit  en  reality  de  porphyrinurie 
et  d’abaissement  parallMe  de  I’hemoglobine  sanguine.  La  decomposition  de 
I’h^moglobine  aboutit  a  I’elimination  de  porphyrine,  mais  aussi  a  la  fixa¬ 
tion  du  reste  de  la  molecule.  Les  depots  hepatiques  et  spleniques  sont  evi- 
dents,  mais  ils  se  produisent  egalement  dans  les  muscles.  Aussi  les  cram- 
pes  et  I’atrophie  sout-elles  observces,  meme  en  Pabsence  de  paralysie. 

P.  Garrette. 


Meoanisme  de  I’albuminurie  orthostatique,  par  Pasteur  Vallery-Radot, 
Pierre  Frumusin  et  Jean  Hamburger.  La  Presse  medicale,  n”  94,  p.  1667-1668, 
24  novembre  1937. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  diverses  hypotheses  etiologiques,  les  au¬ 
teurs  s’arretent  a  la  conception  des  troubles  reflexes  circulatoires.  L’expe- 
rimentation  prouve  que  I’enervation  renale  empeche  I’albuminurie  orthos¬ 
tatique.  Le  r61e  du  plexus  periarteriel  serait  primordial.  L’orthostatisme 
par  I’abaissemient  de  la  presslon  cer^rale  declaneherait  un  reflexe  de 
compensation  qui  retentirait  sur  la  circulation  renale. 

P.  Garrette. 


Les  modificatioiis  de  la  formule  leucocytalre  dans  la  pyr6totherapie  (leur 
importance  quant  au  pronostic  des  psychoses),  par  G.  Sogliani.  Note  et 
Rivista  di  Psichiatria,  decembre  1937. 

Ces  modifications,  a  la  fois  qualitatives  et  qiiantitatives  des  globules 
blanes  se  rencontrent  dans  tons  les  moyens  therapeutiques  aptes  k  provo- 
quer  des  acc^s  febriles.  Telle  methode  therapeutique  agit  surtout  sur  le 
tissu  my^loide,  telle  autre  sur  le  tissu  lymphatique.  Les  modifications,  les 
ameliorations  psychiques  parai-ssent  aller  parallMement  avec  des  modifica- 
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tions  de  la  formula  laucocytaire.  Peut-etre  y  a-t-il  la  un  interessant  element 
de  pronostic. 

Paul  Abely. 

Pyretotherapie  et  glycemie  (Pireloterapia  e  Glicemia),  par  Luigi  Telatin 
(Ferrara).  Giornale  di  Psichiatrio  e  di  Neiiropatologia,  fascicules  I,  II,  1937, 
p.  62  a  77. 

L’auteur  a  etudie  sur  21  malades  Paction  de  la  pyretotherapie  provoquee 
par  diverses  substances  (pyretannia,  pyrifer,  neuro-vaccin  Bruschettini, 
benzinol  et  huile  soufree)  sur  I’equilibre  glycemique.  Dans  la  plupart  des 
cas,  malgre  des  variations  individuelles  et  des  differences  d’actiou  des  divers 
pyretogenes,  Telatin  a  constate,  apres  une  phase  d’hypogWcemie,  une  hyper- 
glycemie  compensatrice.  Quand  celle-ci  ne  se  produit  pas,  il  semhle  que 
les  reactions  de  defense  de  Porganisme  se  revelent  defaillantes.  II  n’y  a  pas 
de  parallelisme  entre  Pdlevation  thermique  et  les  oscillations  glycemiques. 

Henri  Ey. 

Importance  clinique  de  Petude  des  colloides  du  serum  pour  les 
maladies  psychiques,  par  V.  A.  Glazov.  Nevropatologuia  i  Psichiatria. 
T.  VI,  fasc.  9,  1937. 

L’auteur  etudie  la  stabilite  colloidale  du  serum  sanguin  en  rapport  avec 
la  pratique  psyehiatrique  a  Paide  d’une  technique  personnelle  et  se  sect,  en 
qualite  de  coagulateur,  d’aluniinium  trivalent.  L’application  de  cette  tech¬ 
nique  semble  demontrer  que  la  demence  precoce  donne  une  reaction  carac- 
tdristique  prouvant  I’organicite  de  la  psychose  et  il  souligne  la  necessite  de 
son  exclusion  du  groupe  des  schizophrenies. 

Fribouhg-Blanc. 

La  pression  ;  mediane  sanguine  des  malades  mentaux,  par  A.  Mazzv. 
Riuista  Sperimentale  di  Frenatria,  Fasc.  II,  1937. 

L’auteur  a  examine  130  malades  mentaux  avec  Poscillometre  de  Boulitte. 
Il  a  constate  :  1“  Dans  la  demence.  precoce  :  valeurs  basses  de  la  tension 
maxima,  valeurs  elevees  de  la  tension  moyenne  et  de  la  minima.  Done 
petite  tension  differentielle  ;  2“  Dans  les  melancclies  anxieuses  :  valeurs 
elevees  des  tensions  maxima,  moyenne  et  minima  ;  3“  Dans  les  melancolies 
stuporeuses  :  valeurs  basses  de  la  tension  maxima. 

Selon  lui,  la  tension  moyenne  dynamique  n’a  pas  une  grande  impor¬ 
tance  en  pathologie  mentale. 

Paul  Ab^ly. 

La  determination  de  la  teneur  en  brome  dans  le  liquids  cephalo- 
rachidien  au  cours  de  diverses  maladies  nerveuses  et  mentales  (Die 
Bestimmung  des  Bromgehalte  im  Liquor  bei  verschiedcneii  Nerven-und 
Geisteskrankheiten),  par  Michael  Nagy  et  Johann  Stbaub  (Debiacen;. 
Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1937,  tome  CLVII,  p.  465  a 470. 

Nouveau  travail  des  auteui's  sur  ce  point  tres  controversd  en  Allemagne 
comme  en  France.  L’etude  de  la  teneur  en  brome  du  liquide  cephalo-rachi- 
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dien  et  du  sang  chez  4  paralytiques  generaux,  3  schizophrenes,  1  cas  de 
tabes,  4  cas  de  tumeur  cerebrale  (dont  un  cas  de  tumeur  de  Thypophyse)  et 
I’examen.  des  taux  de  brome  chez  les  normaux  et  les  periodiques,  conduisent 
les  auteurs  a  conclure  qu’ils  ne  confirment  pas  les  resultats  obtenus  par 
Zondek  et  Bier.  Pour  eux,  le  dosage  de  brome  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  n’a  pas  de  valeur  diagnostique  pratique. 

Henri  Ey. 


Modifications  de  la  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  les 
epileptiques  a  la  suite  d’insufflation  d’air  dans  le  canal  rachidien  dans 
un  but  therapeutique  (Modificazioni  della  pressione  del  liquor  negli  epilet- 
tici  in  seguito  ad  insufflazioni  di  aria  nelle  speco  vertebrale  a  scopo  tera- 
peutico),  par  Cesare  Roncati  (Teramo).  Giornale  di  Psichiatria  e  di  Neuropaio, 
I,  II,  1937,  p.  78  a  81. 

Experimentee  sur  34  malades,  la  inethode  preconisee  par  Delageniere, 
Rizzati,  Slander,  Claude  et  Sivadon,  etc.,  u’a  pas  abouti  a  la  disparition 
des  crises  mais  10  epileptiques  out  ete  cependant  ameliores  (6  out  subi  une 
aggravation).  Apres  une  elevation  de  la  tension,  a  peu  pres  constante  au 
debut,  il  s’est  etabli  generalement  chez  les  malades  ameliores  une  stabili¬ 
sation  au-dessous  de  la  tension  initiate.  II  n’existe  pas  de  modifications 
dans  la  composition  du  liquide  cdphalo-rachidien  sous  I’influence  de  I’in- 
sufHation. 

Henri  Ey. 


THERAPEUTIQUE 


Les  resultats  cliniques  et  biologiques  tardifs  du  traitement  de  la  paraly¬ 
sis  generale  par  le  stovarsol  sodique,  par  A.  Sezahy  et  A.  Barbe.  La  Presse 
medicale.  n»  85,  p.  1483  148>,  23  octobre  1937. 

La  technique  du  traitement  de  la  paralysie  generale  par  le  stovarsol  est 
devenue  classique.  La  methode  de  MM.  Sezary  et  Barbe  a  fait  ses  preuves. 
Os  confirment  les  resultats  favorables  plus  frequemment  obtenus  dans  les 
formes  expansives,  I’interet  des  petits  accidents  cutanes  et  la  possibilite 
de  negativer  la  formula  humorale  par  un  traitement  parfois  tres  prolonge. 
Cette  negativation  ne  s’opere  pas  toujours  parallelement  a  I’amelioration 
Clinique  et  certains  cas  de  paralysie  gdnerale  rapidement  amdliores  restent 
Axes  dans  leurs  reactions  biologiques  residuelles. 

P.  Carhette. 

Atrophie  optique  et  stovarsol,  par  M.  Begue.  Bulletin  de  la  Societe  d'Ophtal- 
mologie  de  Paris.  Seance  du  16  janvier  1937. 

L’auteur  a  observe  115  paralytiques  generaux  traites  dans  les  Hopitaux 
psychiatriques  de  la  Seine.  Aucun  accident  optique  serieux  ne  paralt  devoir 
tee  impute  au  stovarsol  chez  des  malades  recevant,  pendant  des  mois, 
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trois  fois  1  gramme  en  injection  par  semaine.  L’essentiel  est  de  fixer  les 
trois  points  suivants  :  1°  pratiquer  un  examen  ophtalmologique  prealable 
et  snrveiller  pendant  la  cure  le  nerf  optiqne  et  le  systeme  nerveux  en  gene¬ 
ral  ;  2"  executer  le  traitement  suivant  les  techniques  courantes  en  evitant 
I’emploi  de  doses  trop  fortes  ;  3°  s’assurer  du  bon  fonctionnement  du  foie 
et  des  reins. 

P.  Carrette. 


Psychopathologie  et  traitement  du  syndrome  parkinsonien  et  des  autres 
sequelles  post-encephalitiques  (The  Psychopathology  and  Treatment  of  the 
Parkinsonian  Syndrome  and  Other  Post-encephalitic  Sequela;),  par  Wallace 
Marshall.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXIV,  n"  1,  p. 
27-45,  juillet  1936. 

Les  parkinsoniens  souffrent  du  sentiment  d’inferiorite  qui  resiilte  de  la 
conscience  de  leur  infirmite,  de  leur  manque  d’habilete  dans  tons  les  actes 
de  la  vie  courante.  L’auteur  presente  9  cas  d’amelioratiou  obtenue  par  I’as- 
sociation  du  repos,  des  calmants  a  la  reeducation  et  a  la  physiothdrapie.  II 
estime  que  les  syndromes  parkinsoniens  se  developpent  sur  un  trouble  ini¬ 
tial  des  centres  de  cooixiination.  Des  manifestations  motrices,  les  crises  ocu- 
logyres,  les  spasmes  respiratoires  sont  ainsi  ameliores  par  Tassociation  du 
traitement  calmant  k  la  psychotherapie. 

P.  Carrette. 


Sur  le  traitement  de  I’ictus  paralytique,  par  P.  Tomesco  et  S.  Constanti- 

NESCO.  Bullelin  de  la  Sociele  de  Psijchialrie  de  Bucarest,  tome  II,  n"  1,  1937. 

Partis  de  leur  conception  physio-pathologique  par  laquelle  ils  conside- 
rent  les  ictus  des  paralytiques  generaux  comme  relevant  de  deux  facteurs 
essentiels  :  un  cerveau  epileptogene,  que  x-ealise  I’encephalite,  et  une  epine 
irritative  v'asculaire  a  point  de  depart  meninge,  formee  par  une  hemorra- 
gie  diserMe  ou  massive  de  I’espace  sous-arachnoidien,  les  auteurs  proposent 
un  traitement  qui  tend  d’une  part  a  diminuer  Texcitabilite  cerebrale  et  de 
Tautre  a  supprimer  toute  epine  irritante,  et  specialement  le  facteur  hemor- 
ragie  meningee  qui  est  de  beaucoup  le  plus  important. 

Les  auteurs  envisagent  successivement  trois  ordres  de  traitements  :  pre- 
ventif,  curatif  et  complementaire. 

Le  choix  du  traitement  est  capital.  II  ne  faut  pas  abuser  de  Tarsenic  tri- 
valent,  peut-etre  plus  toxique  qu’on  ne  le  croit  pour  le  cerveau  du  paralyti¬ 
que  general,  car,  trop  souvent,  I’impaludation  est  la  cause  unique  ou  prin- 
cipale  de  I’ictus  des  paralytiques  gendraux  ;  aussi  faut-il  respecter  rigou- 
reusement  toutes  les  contre-indications  de  la  malariatherapie.  Pour  le  trai¬ 
tement  de  I’ictus,  les  auteurs  administrent  :  luminal  sodique,  somnifene 
et  chloral,  contre  Texcitabilite  cerebrale  et  des  hemostatiqnes  centre  les 
hemorragies  meningees.  Enfin,  dans  six  cas,  ils  ont  usd  de  Tinjection  intra- 
rachidienne  d’air.  Le  traitement  nltdrienr  sera  antispecifiqne  par  le  stovai- 
sol  et  luttera  preventivement  contre  les  ictus. 


M.  Leconte. 
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Enoep  halite  infantile  a  type  de  nevraxite  epidemique  traitee  par  deux 
abces  de  fixation,  le  bleu  de  trypan,  relectropyrexie.  Accidents  coma- 
teux  et  issue  fatale,  par  Germain  Blechmann,  A.  Paychbbb.  A.  Halphen  et 
J.  AuGLAia.  Archives  hospitalieres,  n“  7,  p.  505-508,  juillet  1937. 

Les  auteurs  se  demandent  si  rhyperthermie  provoquee  par  les  ondes  coup¬ 
les  n’a  pas  contribue  a  declancher  les  phenomenes  terminaux  :  vomisse- 
ments,  asphyxie,  ictus,  bien  qu’ils  aient  evite  de  depasser  40'’6  au  cours  des 
8  seances  d’electropyrexie. 


P.  CAnnETTE. 


Naroose  therapeutique  par  le  soneryl  (Therapeutic  Narcosis  with  Soneryl), 
par  J.  Stephen  Horsley.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIII,  n»  342, 
p.  25-39,  janvier  1937. 

Les  injections  intraveineuses  de  barbituriques  sous  forme  de  sels  de  sodium 
sont  utilisees  dans  les  psychoses  confusionnelles,  d’allure  maniaco-depres- 
sive,  ou  schizophrenique.  M.  Horsley  donne  la  preference  au  soneryl  sur  le 
somnifene.  Les  injections  de  plusieurs  grammes,  extrSmement  diluees  avec 
adjonction  de  glucose  et  d’insuline,  entretiennent  la  narcose  pendant  10  jours 
ou  plus.  Le  debit  est  de  20  a  30  gouttes  par  minute.  L’arret  du  traitement 
provoque  parfois  une  imperieuse  polyphagie  et  des  «  envies  »,  un  etat  cata- 
tonique  transitoire,  des  crises  epileptiformes.  L’amelioration  ou  la  guerison 
par  le  traitement  de  psychoses  anciennes  d’allure  chronique  est  interessante 
a  signaler. 


P.  Carrette. 


Arret  de  crises  migraineuses  par  injections  intraveineuses  de  serum 
sale  hypertonique,  par  G.  Villey  et  J.-F.  Buvat.  Paris  medical, 
27  fevrier  1937. 

Des  migraineux  typiques  ont  vu  leurs  acces  coupes  par  des  injections 
intraveineuses  de  20  cm3  de  serum  sale  au  I'/IO'". 


P.  Carrette. 

Traitement  de  Pepilepsie  par  Passociation  gardenal-stryohnine,  par  G. 
Maillaro  et  P.  Boulenger.  Le  Progres  medical,  n“  27,  p.  1018-1022,  3  juillet 
1937. 

On  tend  actuellement  a  etablir  le  rapport  therapeutique  suivant  :  10  cen¬ 
tigrammes  de  gardenal  pour  six-dixiemes  de  milligrammes  de  strychnine. 
L’action  toxique  du  barbiturique,  sou  effet  somnolent  seraient  ainsi  corri- 
ges.  Le  resultat  pratique  est  generalement  satisfaisant.  Ajoutons  que  dans 
les  cas  d’intoxications  accidentelles  ou  volontaires  par  le  gardenal,  la  pre¬ 
sence  de  la  strychnine  apporte  une  serieuse  garantie  de  neutralisation  imme¬ 
diate  du  poison. 


P.  Carrette. 
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Du  choix  des  barbituriques  dans  le  traitement  de  I’epilefsie,  par  Ph. 

Pagniez.  La  Presse  medicale,  n“  60,  1109,  28  juillet  1937. 

Nous  possedons  pour  le  traitenient  de  I’epilepsie  :  le  luminal  et  le  garde- 
nal  (phenylethylmalonyluree),  le  rutoiial  (phenylmethylmalonyluree)  et  le 
prominal  ou  isonal  (phenylethylmethylmalonyluree).  Les  trots  premiers 
sont  connus.  Le  dernier  est  un  peu  particulier  par  ses  cffets  ;  mediocre  dans 
le  petit  mal,  il  serait  excellent  contre  les  attaques  convulsives  et  provoque- 
rait  beaucoup  moins  de  somnolence  que  les  autres  barbituriques. 

P.  Carrette. 


Etudes  sur  la  therapeutique  endocrinienne  dans  Pepilepsie  (Studies  in 
Endocrine  Therapy  in  Epilepsy),  par  Calvert  Stein.  92=  Reunion  annuelle  de 
V American  Psychiatric  Association,  Saint-Louis,  4-8  mai  1936  in  The  Ameri¬ 
can  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCllI,  n”  5,  p.  1181-1184,  mars  1937. 

L’administration  d’extrait  thyroidien  associe  k  Thypophyse  totale  a 
permis  a  M.  Stein  d’ameliorer  I’etat  de  certains  epileptiques.  II  semble  que 
le  resultat  soit  dh,  moins  a  la  correction  d’une  hypothyroidie  latente,  qu’a 
I’effet  catalytique  de  I’extrait  glandulaire  stimulant  le  metabolisme  et  pro- 
voquant  une  amelioration  generale  de  la  sante  physique  qui  aboutit  a  une 
dlevation  du  seuil  convulsif. 

P.  Carrette. 


La  pratique  de  la  thyroidotherapie,  par  A.  Tbphany.  Provence  medicale, 
n»  LXVII,  p.  13-16,  15  avril  1937. 

La  poudre  des  glandes  thyroides  est  utilisable  en  therapeutique,  non 
seulement  contre  le  myxoedeme,  mais  dans  I’instahilite  thyroidienne  de 
Leopold  Levy  ou  on  I’administre  par  petites  doses  et  d’une  maniere  presque 
continue,  dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  certaines  constipations,  cer- 
taines  anorexics.  M.  Tdphany  rappelle  tres  opportunement  que  Topothera- 
pie  thyroidienne  n’a  jamais  fait  maigrir,  sans  compromettre  gravenient  sa 
sante,  un  obese  non  myxoedemateux. 

P.  Carrette. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique,  par  Paul  Saw,  La  Presse  medicale, 
n«  38,  p.  723-724,  12  mai  1937. 

Le  probleme  therapeutique  du  goitre  exophtalmique  ne  se  pose  qu’aprSs 
avoir  precisd  le  diagnostic.  Un  syndrome  basedowien  sans  exagdration  du 
pietabolisme  hasal  n’est  qu’un  desordre  neuro-vdgdtatif.  Les  sddatifs  agiront 
et  la  cure  iod5e  ne  s’intpose  pas  plus  que  la  radiotherapie  et  la  chirurgie. 
Si  on  ne  se  trouve  en  presence  d’un  addnome  toxique,  retarder  son  ablation 
est  un  danger.  La  pratiquer  sans  precautions  en  constitue  un  autre.  Dans 
les  formes  franches  de  maladie  de  Basedow  il  faut  considdrer  Tintensitd 
des  cas.  Une  forme  bdnigne  cdde  au  traitement  mddical.  L’intervention  chi- 
rurgicale  peut  setile  sauver  certains  basedowiens  en  dtat  d’asystolie.  Enfin 
M.  Savy  comprend  trfes  bien  le  scrapule  du  mddecin  qui  a  conserve  le  sou- 
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venir  obs^dant  d’un  cas  de  basedowisme  aigu  post-operatoire  et  justifie 
I’emploi  de  la  radiotherapie. 

P.  Carrette. 

Traitement  des  goitres  avec  hyperthyro'idie,  par  le  professeur  Massabuau. 
Le  Progris  midical,  no  21,  p.  782-786,  22  raai  1937. 

L’hyperthyroidie  avec  goitre  se  presente  sous  deux  formes  :  la  maladie 
de  Graves-Basedow  et  le  goitre  toxique.  La  base  du  traitement  est  consti¬ 
tute  par  la  cure  iodee  et  la  regulation  nenro-vegetative.  Tres  rapidement 
se  pose  I’eventualite  de  la  destrnction  du  goitre,  meme  si  le  traitement 
mtdical  parait  agir.  On  tente  alors  la  radiotherapie.  Si  elle  ne  donne  pas 
une  amelioration  rapide  avec  normalisation  du  metabolisme  basal  il  faut 
operer.  Le  professeur  Massabuau  conseille  la  thyroidectomie  sub-totale 
apres  anesthesie  a  I’avertine.  Si  le  malade  est  dans  un  etat  prtcaire,  il 
recommande  les  plus  grandes  precautions  :  limitation  du  trauma  par 
une  strie  d’interventions  destinees  k  eviter  la  resorption  massive  des  poi¬ 
sons.  C’est  un  probleme  technique  qui  domine  toute  la  question  de  I’inter- 
rention  chirurgicale  pour  goitre  toxique. 

P.  Carrette. 

Thyroidectomie  totale  et  insufiOlsance  cardiaque,  par  J.  Calvet.  Le  Piogies 
medical,  no  28,  p.  1059-1060,  10  juillet  1937. 

L’asystolie  peut  ttre  traitee  par  la  thyroidectomie  dans  des  cas  qu’ll 
importe  de  preciser  ;  absence  de  cardiopathie  evolutive,  poussees  d’insufii- 
sance  cardiaque  avec  myocarde  resistant,  ^chec  des  moyens  medicaux  et 
metabolisme  basal  maintenu  a  un  taux  suffisant. 

P.  Carrette. 

La  thyroidectomie  dans  ies  maladies  de  coeur  non-thyrotoxiques  (Thy¬ 
roidectomy  in  non-thj'rotoxic  heart  disease),  par  Joseph  Lewis.  The  Irish 
Journal  of  Medical  Science,  n»  137,  p.  205-211,  inai  1937. 

L’etat  physiopathique  cree  par  la  maladie  de  Basedow  est  prejudiciable 
au  systeme  cardio-vasculaire  et  a  I’equilibre  respiratoire.  Des  etats  angi- 
neux,  I’insufiisance  cardiaque  du  myxoedeme,  certaines  hyposystolies  avec 
oedemes  et  ascite  bendficient  du  traitament  des  etats  thyroidiens.  L’abla- 
tion  de  la  glande  devient  indispensable  dans  les  goitres  toxiques  avec 
cardiopahie.  M.  Lewis  preeonise  la  thyroidectomie  totale  sous  anesthesie 
locale. 

P.  Carrette. 

Traitemqnt  chirurgical  de  I’hyperthyroidie  avec  accidents  cardiaques, 
par  H.  Welti  et  Roland  Leven.  Reuiie  medicale  francaise,  n“  9,  p.  765-769, 
decemhre  1937. 

Les  auteurs  estiment  que  la  thyroidectomie  subtotale  est  le  traitement 
iddal  des  intoxications  basedowiennes.  Elies  retabliraient  I’^quilibre  phy- 
siologique  et  notamment  le  regime  circulatoire.  Les  accidents  cardiaques 

Ann.  IVWd.-psych.,  XV“  serie,  96."  annee,  t.  II.  —  Decembre  1938.  55. 
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fortifieraient  done  I’indication  chirurgicale.  Et  oelle-ci,  pratiquee  precoce¬ 
ment,  permettrait  souvent  d’eviter  les  cardiothyreoses. 

P.  Cahrettb. 

L’opotherapie  thymique  et  ses  principales  indications  cliniques,  par 
Henri-Pierre  Klotz.  V Avenir  medical,  n"  2,  p.  40-43,  fevrier  1937. 

La  dose  utile  est  encore  a  fixer  dans  les  differents  cas  traites,  mais  les 
resultats  empirlques  n’en  sont  pas  moins  satisfaisants  sur  I’etat  de  I’appa- 
reil  genital,  sur  la  calcification,  sur  les  retards  de  la  nutrition  generate,  sur 
les  troubles  trophiques.  Ces  resultats  ne  eontribuent  pas  directement  a  expli- 
quer  le  mode  d’action  du  thymus  :  endocrinien,  embryonnaire  ou  bio-chi- 
mique,  mais  favoriseraient  selon  M.  Klotz,  la  justification  de  la  premiere 
hypothese. 

P.  Cahrette. 

Le  rdle  de  Pinsufifisance  hepatique  dans  la  genese  des  delires  toxi-infec- 
tieux  et  leur  traitement  par  les  extraits  de  foie,  par  Ch.  Mattei  et 
M.  Kecordibr.  Nutrition.  T.  VIl,  n«  2,  p.  89-102,  1937. 

Les  delires  toxi-infectieux  survenant  au  cours  d’affections  pulmonaires, 
nephretiques,  rhumatismales  ou  autres  s’accompagnent  d’insuffisance  hepa¬ 
tique  decelable  a  I’examen  et  Jouant  un  role  pathogenique'  de  premier  plan. 
Les  auteurs  montrent  les  excellents  resultats  obtenus  par  les  injections 
d’extrait  hepatique  qu’ils  continuent  jusque  apres  disparition  du  delire. 

P.  Carrette. 

L’hepatotherapie  dans  les  syndromes  neuro-anemiques,  par  Jean  Olmeb. 
Nutrition.  T.  Vll,  n-  2,  p.  103-111,  1937. 

L’action  du  foie  de  veau  utilise  en  ingestion  ou  en  injection  parait  confir¬ 
mer  la  fonction  hematopoietique  de  I’estomac.  L’experience  prouve  que  le 
traitement  est  efflcace,  non  seulement  contre  le  syndrome  ariemique,  mais 
egalement  contre  les  troubles  neurologiques.  Le  mecanisme  de  la  cure 
reste  I’objet  de  discussion.  Toutefois,  desordres  nerveux  et  sanguins  appa- 
raissent  comme  conditibnnes  par  une  etiologie  commune  :  une  toxi-infec- 
tion  capable  de  provoquer  une  carence  des  forces  anti-anemiques.  En  tons 
cas,  les  anemies  pernicieuses  et  les  syndromes  neuro-anemiques  relevent  de 
I’hepatotherapie  a  hautes  doses  precoce  et  prolongee. 

P.  Carrette. 


Traitement  de  la  myotonie  et  de  la  myasthenie  par  I’experimentation 
avec  de  la  quinine  et  la  prostigmine,  (Experiments  with  Quinine  and 
Prostigmin  in  Treatment  of  Myotonia  and  Myasthenia),  par  Foster  Kennedy 
et  Alexander  Wolf.  Archives  of  Neiirologij  and  Psychiatry.  T;  XXXVII,  n"  I, 
p.  68-74, janvier  1937. 

Le  contraste  clinique  de  la  myotonie  et  de  la  myasthenie  est  confirme  par 
Pexageration  des  symptomes  provoques  par  la  prostigmine  dans  le  premier 
cas  et  la  quinine  dans  le  second.  Ces  remarques  ont  un  inter^t  double  :  du 
point  de  vue  therapeutique,  ellcs  permettent  d’utiliser  la  quinine  contre  la 
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myotonie  et  la  prostigmine  contre  la  myasthenie  ;  du  point  de  vue  physio- 
logique,  elles  apportent  une  contribution  a  la  connaissance  de  la  nature  de 
la  contraction  musculaire. 

P.  Cahrette. 

La  prostigmine  dans  le  traitement  de  la  myasthenie  grave  et  de  la 
dystrophie  musculaire.  Resultats  obtenus  avec  les  doses  fractionnees 
(Prostiginiii  in  the  Treatment  of  Myasthenia  Gravis  and  Muscular  Dystlopb3^ 
Results  obtained^with  Divided  Dioses),  par  N.  W.  Winkelman  et  Matthew  T. 
Moohe.  Archives  of  Neurology  "and  Psychiatry .  T.  XXXVll,  n”  2,  p.  237-252, 
fevrier  1937. 

La  prostigmine  utilisee  en  injections  intramusculaires  fournit  une  seda¬ 
tion  nette  dans  les  etats  mjmstheniques  severes.  Les  doses  elevees  ne  sont 
pas  employees.  Elies  provoquent  des  crampes,  des  nausees,  des  troubles 
oculaires.  Avec  des  doses  faibles  et  repetees  trois  fois  par  jour  on  pent  espe- 
rer  obtenir  un  retour  a  I’actfvite  musculaire  utile.  Les  etats  dystrophiques 
sont  ameliores  apres  un  traitement  prolonge  s’il  n’existe  ni  atrophie,  ni  con¬ 
tracture  intense. 

P.  CAnnETTE. 

Le  traitement  de  I’anorexie  mentale,  par  Moritz  Cahane.  BnUetiii  de  la  Sociele 
de  Psychologic  Medicate  de  Sibiu,  1937. 

Les  malades  souffrant  d’anorexie  mentale  doivent  etre  examines  a  tons 
les  points  de  vue.  Les  cas  qui  ne  sont  pas  accompagnes  de  troubles  psychi- 
ques  ou  organiques  sont  rares.  On  ne  peut  faire  une  distinction  precise  entre 
les  differentes  anorexies  groupees  par  Loeper  et  Fau  puisque  les  cas  psychi- 
ques  peuvent  etre  associes  a  certains  troubles  endocriniens. 

Afin  de  pouvoir  preciser  le  diagnostic,  un  examen  psj'chanalj'tique  des 
plus  minutieux  s’impose,  un  examen  du  sj^steme  endocrinien  de  meme  que 
I’examen  du  metabolisme  du  chlore.  Le  traitement  ne  doit  negliger  aucune 
de  ces  particularites  et  la  psychanalyse,  la  reeducation  grace  aux  reflexes 
conditionnels,  le  traitement  hypophj^saire,  supra-renal  et  le  serum  hyper- 
chlorure  (selon  le  cas)  doivent  etre  preconises. 

M.  Leconte. 

La  leuootomie  prefrontale  dans  le  traitement  des  troubles  mentaux 
(Prefrontal  Laucotomy  in  the  Treatment  of  Mental  Disorders),  par  Egas 
Moniz.  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCllI,  n”  6,  p.  1379-1385 
mai  1937. 

L’interruption  entre  fibres  et  cellules  de  la  region  prefrontale  par  la 
section  de  la  substance  blanche  hemispherique  a  sa  partie  anterieure  cons- 
titue  une  intervention  hardie,  mais  sans  gravite  quand  elle  est  pratiquee 
par  un  neuro-chirurgien  experimente.  Les  suites  operatoires  consistent  en 
nne  courte  periode  d’apathie  ou  de  troubles  visuels.  Le  traitement  a  donne 
des  resultats  remarquables  dans  les  psychoses  les  plus  diverses  :  paraphe- 
nies,  delire  meiancolique,  schizophrenie. 


P.  Carrette. 
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SOClfiT^:  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplement  air  e  du  mois  de  janvier,  seance  exclusivement  reser- 
vee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  12  janvier  1939,  a  9  heures  30 
fres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arron- 
dissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  sAance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  23  janvier  1939,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondisement). 


La  seance  supplementaire  du  mois  de  FEvnrEn  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  9  fevrier  1939,  a  9  heures  30  ires  precises,  k  I’Hdpital  Henri-flous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphithedtre  du 
Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Mddico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  27  fevrier  1939,  a  4  heures  Ires  prAcises,  au  Isi^ge  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI'  arrondissement! , 


Ii^gion  d’Honneur 

Ministers  de  la  SantS  publique  : 

Est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d'Honneur  ; 

M.  le  D'  A.-E.  Cr^mieux,  Charge  d’un  Cours  d’Hygiene  mentale  a  la  Fa¬ 
culty  de  Medecine  de  Marseille,  Membre  correspondant  national  de  la  SociAU 
MAdico-psychologique. 
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PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee  1939 

Legs  Christian.  —  1.000  francs 

Ce  prix,  annuel,  habiluellement  de  300  francs  (partage  interdit),  a  ele 
porte  exceptionnelleinent  par  la  Soeiete  Medico-psychologique  a  1.000  fr. 
pour  I’annee  1936'.  II  est  attribue  chaqiie  annee  par  le  Bureau  de  la  Sociae 
a  un  interne  des  a^les  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  'momentane- 
inent  gene  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these.  II  m 
confere  pas  le  litre' de  laureat  de  la  Sodete  Mtidico-psijcholngique. 

Reglement  du  Legs  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  dei  Asiles  de  France,  eaudidats  a  I’attri- 
bution  du  Legs  Cbristian,  devront  : 

1°  Etre  de  nationalite  frangaise  ; 

2“  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production  d’une 
attestation  du  medecin-ebef  du  service  oil  ils  sout  internes  ; 

3“  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Soeiete  Medico-psycbologi- 
qiie  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  II.  —  Le  caiididat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du  prix 
apres  I’envdi  au  tresorier  de  la  Soeiete  Medico-psychologique  de  deux  exem- 
plaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  III.  —  Dans  le  cas  oil  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee,.  le 
montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a 
lieu,  d^cerner  plusieurs  prix. 

Art.  IV.  — ■  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui  I’obtient  le 
titre  de  laureat  de  la  Soeiete  Medico-psychologique. 

Prix  Belhomme.  —  1.500  francs 

Ce  prix,  triennal,  habituellenient  de  900  francs,  a  ete  porte  exceptionnel- 
lement  par  la  Soeiete  Medico-psychologique  a  1.500  fr.  pour  I’annee  1939. 

Le  sujet  suivant  a  ete  designe  :  Les  dials  de  deficience  inlellecluelle  post- 
traumaliques  chez  I’enfanl  (a  I’exclusion  des  traumatismes  obstetricaux). 

Annee  1940 


Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs 
Ce  prix,  biennal,  sera  decerne  au  nieilleur  inemoire  manuscrit  ou  impri- 
me,  des  deux  annees  precedentes,  ou  bien  a  la  meilleurc  des  theses  inaugu¬ 
rates  soutenues  en  1938  et  en  1939,  devant  les  Facultes  de  Medecine  de 
France,  sur  un  sujet  de  pathologic  mentale  ou  nerveuse. 

Legs  Christian.  —  1.000  francs 

Ce  prix,  annuel  (partage  interdit),  habituellement  de  300  francs,  a  ete  porte 
exceptionnellement  par  la  Soeiete  Medico-psychologique  a  1.000  francs  pour 
Tannee  1940. 
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Prix  Aubanbl.  —  1.500  francs 

Ce  prix,  frierna/,  est  decerne  an  ineilleur  memoire  sur  un  sujet  de  patho- 
logie  mentale  ou  nerveuse. 

La  question  posee  comme  sujet  du  concours  de  1940  est  Tuberculose  et 
troubles  mentaux. 

Annee  1941 

Legs  Christian  —  300  francs 

Prix,  annuel  (partage  interdit). 

N.  B.  — <  Pour  chacun  de  ces  prix,  les  memoires,  manuscrits  ou  imprimis, 
devront  etre  diposes,  avant  le  31  dicembre  de  Vannie  pricidente,  chez  le 
Secretaire  giniral  de  la  Sociiti  Midico-psychologique.  Les  memoires  manus¬ 
crits  devront  etre  inedits  et  pouiront  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  etre  aocompagnes  d’un  pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  i’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit  au  titre 
de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique  ;  les  mentions  honorables 
n’y  donnent  pas  droit. 

Un  minuoire  recompensi  par  une  autre  Sociiti  re  peut  etre  admis  a 
concourir  pour  les  prix  de  la  Sociiti  Medico-psychologique.  {Dicision  du 
22  mars  1910).  ■  ' 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Necrologie 

M.  le  D''  ALOMBEnr-GoGET,  aneien  Medecin-Chef  de  I’Hopital  psychiatrique 
Saint-Pierre,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone). 

Legion  d’Honneur 

Est  promu  Officier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  Gdbriel  Touhnaibe,  Directeur  administratif  de  la  Maisou  de  Sante 
interdepartementale  de  Clermont-de-l’Oise  ; 

Est  nomme  Cheualier  de  la  Legion  d'Honneur  : 

M.  le  D’’  Jean  Lauziek,  Mcdeciii-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  la 
Chartreuse  de, Dijon  (Cote-d’Or). 

■  Honorariat 

M.  le  D'  Condomine  est  nomine  Medeciu  honoraire  des  Hopitaux  psychia- 
triques. 

Nominations 

M.  le  D''  Louis  Vallade  est  nomine  Medecin-Chef  a  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher)  ; 
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M.  le  D'  Jean  Royer  est  nomme  MMecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Lesvellec  (Morbihaii)  ; 

M.  le  D''  Mathey  est  uonime  Medecin-Chef  a  I’Asile  priv'e  faisant  function 
d’Hopital  psychiatrique  de  Plouguernevel  (Cotes-du-Nord)  ; 

M.  le  D''  Jean  Fretet  est  nomme  Medecin-Dlrecteur  de  I’Hopital  psychia¬ 
trique  de  Sarreguemines  (Moselle)  ; 

M.  le  D''  Andre  Beley  est  nomme  Medecin-Chef  du  Quartier  des  alienes  de 
I’Hospice  de  Poitiers  (Vienne)  ; 

M.  le  D"  Andre  Adnes  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique 
autonome  d’Armentiercs  (\ord)  ; 

Mme  le  D’  Frances  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Dury-les-Amiens  (Somme)  ; 

M.  le  D’’  Jacques  Golse  est  nomme,  a  titre  provisoire,  Medecin-Chef  a  I’Ho- 
pilal  psychiatrique  de  Chalons-sur-Marne.  (Marne). 

Concours  de  I’lnternat  en  medecine  des  Hopitaux  psychiatriques 
de  la  Seine 

Un  concours  pour  13  places  d’interne  eii  medecine  titulaire  des  Hopitaux 
psychiatriques  de  la  Seine,  de  I’Inflrmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Pre¬ 
fecture  de  la  Seine  et  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  (service  de  prophylaxie 
mentale)  s’est  ouv’ert  a  Paris  le  7  novemhre  1938. 

Ls  jury  etait  compose  de  M.  Michaut,  sous-directeur  de  I’A'ssistance 
departementale  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  president,  et  de  MM.  les 
D'*  Beaussart,  Bessiere,  Brousseau,  Chanes,  Logre,  Bourgeois  et  Blondin. 

1°  Questions  posees  aux  diflerentes  epreuves. 

Pathologie  (30  points)  : 

Diagnostic  et  traitement  du  coma  heiniplegique. 

Formes  cliniques  et  traitement  des  gangrenes  du  memhre  inferieur,  par 
arterite. 

Anatomie  et  phijsiolugie  du  systeme  nerveux  (30  points)  : 

Artere  cerehrale  posterieure. 

Question  de  garde  (20  points)  : 

Grandes  hrulures. 

2“  Questions  hestees  dans  l’urne. 

Pathologie  : 

Diagnostic  positif,  etiologique  et  differentiel  des  epanchements  pleuraux 
sero-fihrineux,  non  traumatiques,  de  la  base  droite. 

Insuflfisance  mitrale.  Symptomes,  formes  cliniques  et  diagnostic. 

Occlusion  intestiuale  de  I’adulte.  Formes  cliniques. 

Signes  et  diagnostic  etiologique  et  differentiel  des  arthrites  chroniques 
du  genou,  non  traumatiques. 

Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux  : 

Lobe  prefrontal  (lobe  frontal,  a  I’exclusion  de  la  frontale  ascendante). 

Region  'infundibulo-tuberienne. 
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Questions  de  garde  : 

Delirium  tremens. 

Hemoptysies. 

A  la  suite  de  ce  concours  out  ete  nommes  : 

Internes  titulaires  :  1.  MM.  SfeiLLOXTE  et  Fhoidefond.  —  3.  M.  Follin.  — 
4.  M.  Carrieh.  —  5.  M.  Duchene.  —  6.  M.  Fours.  —  7.  M.  Fouquet.  — 
8.  M.  Lioubtchanski.  —  9.  M.  Raucoules.  —  lOL  M.  Maillard.  —  11.  M.  Hau¬ 
ser.  —  12.  Mile  JouANNAis.  —  13.  Mile  Gravejal. 

Internes  provisoires  ;  1.  M.  Bonnafe.  —  2.  M.  Delage.  —  3.  M.  Brenugat. 
—  4.  M.  COLOMB.  —  5.  M.  Butzbach.  —  6.  M.  Houssin. 

Concours  de  I’Internat  en  medecine  de  I’Hdpital  psychiatrique 
de  Montpellier 

Les  epreuves  du  concours  pour  le  recrutement  des  internes  en  medecine  de 
I’hdpital  psychiatrique  de  Montpellier  se  sont  terminees  le  1*'  decembre  1938. 

Membres  du  jury  :  M.  le  Prof.  Margarot,  administrateur  des  hospice.s, 
president,  MM.  les  Professeurs  Euzibre,  Lapeyrb,  Vidal,  M.  le  professeur 
agrege  Janbon  et  M.  Hugues. 

Sujet  des  epreuves 

1"  Epreuve  ecrite  de  pathologie  medicate  :  les  hypoglycemies  ; 

2“  Epreuve  ecrite  de  pathologie  chirurgicale  :  diagnostic  de  la  grossesse 
tubaire  ; 

3“  Epreuve  orale  d’anatomie  et  de  physiologie  :  I’oesophage  ; 

4°  Epreuve  orale  de  pathologie  externe  ;  fracture  du  coude  chez  I’enfant  ; 
5“  Epreuve  orale  de  pathologie  interne  :  claudication  intermittente  ; 

6“  Epreuve  orale  de  psychiatrie  elementaire  :  imbecillite. 

Resnltats  du  concours 

Ont  ete  proposes  a  la  nomination  de  la  Commission  administrative  : 

1°  Comme  internes  titulaires  :  M.  Claude  Romieu,  Mille  Genevieve  Vinon. 
2°  Comme  internes  ei\  premier  :  M.  Jean  Godlewski,  Mile  Lucile  Thibon. 

Prochaine  inauguration  de  I’Hdpital  psychiatrique  du  departement 
des  Hautes-Pyrenees 

L’Hopital  psychiati’ique  de  Lannemezan  (Hautes-Pyrenees)  sera  inau- 
gure  tres  prochainement.  Get  hopital,  dont  la  construction  a  coute  32  mil¬ 
lions  de  francs,  couvre,  avec  la  ferme  et  ses  dependances,  16'0  hectares. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Conseil  Superieur  de  I’enfance 

M.  le  D'  Dequidt,  Inspecteur  des  Services  administratifs,  est  nomme 
Membre  du  Conseil  superieur  de  I’enfance. 
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ASSISTANCE  ET  LEGISLATION 


Circulaire  Ministerielle  relative  au  regime  des  alienes 

Paris,  le  7  deceiiibrc  1938. 

Le  Ministre  de  la  Sanie  publique,  le  Garde  des  Sceaux,  Ministre 
de  la  Justice,  et  le  Ministre  de  I’Interieiir,  d  MM.  les  Prefets. 

Les  etudes  qui  out  ete  poursuivies  depuis  quelques  annees  en  vue  de  la 
reforrae  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  le  regime  des  alieiics,  out  abouti  a 
cette  constatation  que  certaines  dispositious  de  la  loi  rccevaicnt  frequein- 
ment  une  application  inexacte  ou  incomplMe. 

II  n’est  pas  douteux  que  plusieurs  des  critiques  communement  presentees 
a  rencontre  de  la  legislation  en  cause  tomberaicnt  d’elles-meines  si  les 
Administrations  publiqucs  s’ins2Jiraient  avec  plus  de  precision  de  I’esprit 
du  legislateur  de  1838. 

La  presente  circulaire  a  pour  objet  d’appeler  votre  attention  sur  quelques- 
unes  des  questions  pour  lesquelles  les  dispositions  de  la  loi  ont  ete  ou  per- 
dues  de  vue  ou  interpretees  d’une  inaniere  inexacte. 

I.  —  Placement  volontaire  gratuit 

Le  placement  volontaire  gratnit,  e’est-a-dire  I’internement  par  voie  de 
placement  volontaire  des  malades  dont  I’etat  mental  ne  comproniet  pas 
I’ordre  public  ou  la  sOrete  des  personnes,  resulte  de  Particle  25  (§  2)  de 
la  loi  du  30  juin  1838. 

Cette  question  a  fait  deja  Pobjet  de  plusieurs  ciixulaireS. 

En  particulier,  de  celles  du  5  aout  1839,  des  14  et  16  aout  1840  et  plus 
recemment,  du  4  aout  1930.  Nous  ne  reviendrons  done  pas  sur  les  raisons 
pour  lesquelles  il  apparalt  indispensable  de  generaliser  ce  mode  de  place¬ 
ment  dont  Pinteret  therapeutique  ne  saurait  vons  echapper. 

Nous  nous  bornerons  a  rappeler  que  le  Conseil  general  est  qualifie  pour 
la  determination  des  formes  des  circonstances  et  des  conditions  dans  les- 
quelles  le  placement  volontaire  gratuit  doit  etre  realise,  etant  entendu  que 
CCS  formes  et  conditions  doivent  etre  approuvees  par  les  soins  du  Ministre 
de  la  Sante  publique. 

Mais  11  appartient  au  Prefet,  et  vous  ne  sauriez  vous  derober  a  cette 
tache,  de  presenter  au  Conseil  general,  si  aucun  reglement  n’est  encore 
intervenn  a  ce  sujet  dans  votre  departement,  un  projet  detaille  d’admission 
des  malades  indigents  par  voie  de  plaicemcnt  volontaire. 

Nous  vous  rappelons  que  la  circulaire  du  14  aout  1840  (Ministere  de  Pln- 
terieur)  etait  suivie  d’un  modele  d’arrete  relatif  a  ce  mode  de  placement, 
et  que  la  circulaire  du  4  aout  1930  (Ministere  de  la  Sante  publique)  vous 
donnait,  a  ce  sujet,  les  indications  les  plus  precises. 

Vous  voudrez  bien  vous  reporter  a  Pun  et  a  pautre  de  ces  textes. 

II  est  cependant  un  cas  sur  lequel  nous  desirous  insister  specialement. 

II  s’agit  des  malades  mentaux  transferes  des  hopitaux  civils  et  militaires 
dans  les  hdjpitaux  psychiatrlques  et  qui  sont  assez  generalement  places 
d’ofSce,  alors  qu’il  s’agit  souvent  d’alienes  inoffensifs.  Dans  certains  depar- 
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tcments,  oil  cependant  existe  Ic  placement  voloiitaire  gratuit,  rinternement 
d’office  est  pratique  pour  de  tels  malades,  d’unc  fafon  systeniatique. 

II  y  a  la  un  veritable  abus  qui  entraine  dcs  consequences  defavorables  a 
ces  alienes. 

On  ne  saurait  invoquer  la  diificulte  d’obienir  des  faraiiles  tine  dcinande 
de  placement  voloutaire.  En  realite,  une  insistance  un  jteu  plus  cnergique 
suffirait  a  persuader  les  parents  ou  Ics  amis.  li  ne  faut  pas  oublier,  d’ail- 
leurs,  que  la  demande  d’internement  pent  etre  cffectuee  par  toute  personae 
qui  prend  interet  au  malade  et  qui  agit  pour  son  bieu.  Parmi  les  personnes 
susceptibles  d’intervenir  utilement  a  ee  sujef,  en  I’absence  de  I’initiativc 
I'amiliale,  il  convient  de  signaler  speeialement  a  votrc  attention  le  role  que 
peuvent  jouer  les  assistants  des  services  medicaux  et  les  assistantes  du 
service  social,  dependant  de  I’hopital  qui  fait  le  placement. 

II.  —  Depot  prouisoire  dans  les  Iidpitaiix  el  hospices 

La  question  du  depot  provisoire  des  alienes  dans  les  hopitaux  et  hos¬ 
pices  a,  elle  aussi,  fait  I’objet  de  diverses  instructions  et  entre  autres  de  la 
circulaire  du  6  juin  1854. 

En  prevoyant  que  les  hospices  et  hopitaux  civils  sont  tenus  de  recevoir 
provisoirement  les  alienes,  on  attendant  qU’ils  soient  diriges  sur  I’etablisse- 
ment  special.  Particle  24  de  la  loi  du  30  juin  lli38  n’a  en  d’autre  but  que  de 
perinettre  I’isolement  imrnediat  des  personnes  qui  ne  peuvent  etre  dirigees 
directement  sur  Phopital  psychiatrique. 

Ge  depot  provisoire  ne  doit  done  eonstituer  qu’un  pis-allcr,  et  il  convient 
de  lui  preferer  toujours  I’entree  directe  a  Phopitai  psychiatrique  ou  dans 
le  quartier  d’observation  du  service  ouvert  (tel  qu’il  est  previi  par  le  nou¬ 
veau  reglement  du  service  interieur),  lorsque  ce  service  existe. 

Gonformenient  d’ailleurs  aux  regies  qui  ont  etc  edictees  par  PInspection 
generale  des  services  administratifs,  le  depot  provisoire  dans  les  hopitaux 
ou  hospices  ne  saurait  exceder  une  duree  de  quatre  jours. 

Les  mesures  les  plus  strictes  doivent  etre  prises  —  et  des  incidents  recents 
nous  permettent  d’insister  sur  ce  point  —  pour  quo  les  locaux  dans  lesquels 
a  lieu  le  depot  provisoire  soient  ainenages  et  organises  en  vuc  de  la  cate¬ 
goric  de  maiades  qu’ils  sont  appeles  a  recevoir. 

Dans  beaucoup  d’ctablissenients  hospitaliers,  ces  locaux  ne  repondent  en 
aiicune  maniere  a  leur  but.  Il  importe  que  vous  representiez  aux  Commis¬ 
sions  administratives  Pirnportance  des  obligations  que  la  loi  impose,  a  cc 
sujet,  aux  hopitaux  et  hospices,  et  que  vous  les  invitiez  a  realiser,  de  toute 
urgence,  les  amenageineuts  necessaires. 

Elies  pourront  s’inspirer,  fort  utilement,  ties  rcaiisations  recentes  de  beau- 
coup  d’hopitaux  psychiatriques  en  ee  qui  concerne  Pinstallatiou  des  celiu- 
les  et  chambres  d’isolement. 

11  convient  cgaleinent  que  les  malades  en  depot  provisoire  ne  soient  pas 
confies  aux  soins  d’un  personnel  insuffisamment  instruit  du  comportement 
des  alienes.  S’il  n’est  pas  possible  d’avoir  recours  a  des  agents  specialises, 
il  pourrait  etre  envisage  do  faire  subir  au  personnel  affecte  aux  locaux  spe- 
ciaux,  un  stage  de  quelques  mois  dans  Phopital  psychiatrique  le  plus  proche. 

III.  —  Enquete  d  domicile 

La  loi  de  1838  (art.  8  et  10)  prescrit  la  notification  au  Procureur  de  tons 
les  placements  et  la  notification  au  Prefet  des  placements  volontaires.  Elle 


VARIETES 


875 


n’a  nullement  specifie  que  des  cnquetes  etaienl  obligatoircs  ii  la  suite  de 
cette  notification.  L’usage  s’eu  est  cependant  etabli  et,  dans  nombre  de  cas, 
la  recherche  de  ces  renseignenients  est  confice  ii  des  agents  subalternes,  qui 
n’y  procedent  pas  toujonrs  avec  le  tact  et  la  discretion  indispensables.  Des 
etrangers  sont  inis  ainsi  au  courant  de  la  maladie  ineiltale,  dont  la  realite 
meme  semble  etre  suspectee,  et  la  crainlo,  bien  comprehensible,  d’une  telle 
piiblicite,  einpeche  les  families  de  faire  soigner  les  inalades  en  temps 
opportun. 

Ces  enquetes,  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  confirmer  les  reactions  patho- 
logiques  des  alienes,  sont  le  plus  souvent  Inutiles.  Lorsque  I’alienation  ne 
fait  aucun  doute,  les  renseignenients  exterieurs  deviennent  superflus,  et 
d’ailleurs  une  visite  directe  du  malade  par  vos  soins.  par  ceux  du  Procu- 
reur  ou  de  vos  delegues,  serait  suffisamment  demonstrative. 

1/utilite  de  faire  preciser  les  circonstances  ayant  motive  I’intcrneinent,  esl 
laissee  a  I’appreciation  du  Piofet  ou  du  Procureur,  et  il  y  a  lieu  d’eviter  les 
demarches  faites  aupres  d’etrangers.  Ces  enquetes  devront  etre  eonflees  a 
des  personnes  ayant  I’experience,  le  taet  et  la  discretion  qui  s’imposent. 
Parmi  celles^ci,  des  assistantes  sociales  sont  speeialement  indiquees,  et  il 
conviendra  de  les  utiliser  de  preference. 

Si  vous-meme,  ou  le  Procureur,  desirez  vous  eclairer  sur  la  legitimite 
de  I’internement,  il  vous  est  d’ailleurs  toujours  loisible  de  convoquer  la 
famille  du  malade. 

Mais  il  est  d’autres  enquetes  qui  doivent  etre  eft'ectuees  avec  toute  la 
discretion  desirable. 

Ce  sont  celles  qui  ont  pour  but  de  renseigner  I’autorite  administrative 
ou  I’autorite  judiciaire  sur  la  situation  de  fortune  du  malade  et  de  sa 
famille. 

C’est  en  ce  qui  concerne  les  enquetes  administratives,  la  direction  de 
I’hopital  psychiatrique  qui  parait  la  niieux  qualifiee  pour  fouruir  a  vos 
services  les  renseignements  necessaires.  Une  telle  mclhode  est  d’ailleurs 
pratiquee  deja,  dans  plusieurs  departements,  et  il  sufflt  de  la  generallser. 
La  disposition  du  nouveau  reglement  modele  du  service  interieur,  qui  per- 
met  d’adjoindre  a  I’Administrateur  des  biens,  un  agent  de  I’etablissement, 
charge  de  le  seconder,  ne  pent  que  faciliter  I’enquMe. 

Quant  aux  enquetes  judiciaires  faites  par  le  Procureur  en  vue  d’exereer 
son  controle  sur  la  gestion  des  biens  des  internes,  elles  devront  etre  efifec- 
tuees  de  la  maniere  suivante  : 

Un  questionnaire  sera  adresse  a  la  famille  ;  des  renseignements  seront 
demandes  en  meme  temps  a  la  direction  de  I’hopital  psychiatrique. 

Si  le  Procureur  se  ,juge  ainsi  insuflisamnient  informe,  il  pourra  alors 
user  des  methodes  indiquees  plus  haut,  a  I’occasion  des  enquetes  sur  la 
legitimite  de  I’internement,  e’est-a-dire  qu’il  pourra  faire  appel  aux  assis¬ 
tantes  sociales  et  convoquer  la  famille. 

IV.  —  Transformation  du  placement  d’ofjice  en  placement  voluntaire 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  places  d’office  devenir  tout  a  fait 
inoffensifs,  tout  en  necessitant  encore  un  traitement  et  une  surveillance 
qui  rendent  necessaire  le  maintien  de  I’mternemeiit. 

La  loi  du  30  juin  1838  n’a  pas  envisage  explicitenient  que  le  placement 
d’office  pouvait,  dans  ce  cas,  etre  converti  en  placement  volontaire. 
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Rien,  cependant,  ne  rendrait  cctle  transformation  illegale  puisque  le  pla¬ 
cement  d’offlce,  reserve  par  le  legislateur  aux  nialades  dangereux,  cesserait 
en  ineme  temps  qne  disparait  leur  nocivite  sociale. 

Unc  telle  mesure  aurait  dc  multiples  avantagcs.  Ellc  permettrait  une  sor¬ 
tie  plus  rapide  et  plus  facile,  faite  an  moment  le  plus  opportun  ;  elle  per¬ 
mettrait  aussi  d’accorder  a  ces  malades  les  promenades,  les  sorties  et  meme 
les  sorties  d’essai  de  quelque  duree,  qui  sont  generalement  refusees  aux 
alienes  places  par  I’autorite  publique. 

Si,  dans  quelqnes  departements,  cette  transformation  est  actuellement 
effectuee,  e’est  k  la  suite  d’une  procedure  compliquee  qui  comport©  la 
demande  de  sortie  par  le  medecin,  la  prise  d’un  arrete  de  sortie  par  le 
Prefet,  enfin  la  reintegration  du  malade  sous  forme  de  placement  volontaire. 

11  y  a  lieu  de  simplifier  cette  procedure  en  renoncant  ;i  la  sortie  qui, 
memo  temporaire,  pent  interrompre  facheusement  Paction  therapeutique. 

Vous  aurez  done,  lorsque  vous  serez  saisi  d’unc  demande  du  medecin  de 
I’etablissement  tendant  a  la  transformation  du  placement  d’offlee  en  place¬ 
ment  volontaire,  a  verifier  qu’une  demande  de  placement  volontaire  redigee 
en  conformity  de  Particle  8,  a  ete  etablie  par  un  parent,  un  ami  du  malade 
ou  toute  personne  s’interessant  a  lui,  et  qu’un  certificat  a  ete  etabli  par  un 
medecin  etranger  a  Petablissement  apres  examen  du  malade.  11  vous  suf- 
fira  alors  de  rapporter  Parrete  de  placement  d’office. 

II  va  sans  dire  que  Pinterventidn  de  cette  procedure  implique  Pexistence 
dans  votre  departement  d’un  reglement  prevoyant  le  placement  volontaire  a 
litre  gratuit. 

Nous  desirous  formellement  que  les  diverses  questions  qui  sont  traitees 
dans  la  presente  circulaire  fassent  de  votre  part,  Pobjet  d’un  examen  atten- 
tif  et  que,  pour  chacune  d’elles,  vous  adressiez  a  M.  le  Ministre  de  la  Sante 
publique  un  rapport  precis  sur  les  mesures  que  vous  avez  cru  devoir  prendre.  ■ 
II  n’y  aurait  tfue  des  avantages  a  ce  que  le  corps  des  medecins  du  cadre  des 
hopitaux  psychiatriques  de  votre  departement  soil  consulte  par  vos  soins 
a  ce  sujet.  comme  d’ailleurs  dans  Pavenir,  a  Poccasion  de  toute  question 
technique  interessant  Passistance  aux  malades  mentaux. 

Une  application  de  la  loi  faite  avec  le  souci  de  rechercher  les  intentions 
reelles  du  legislateur  est  de  nature  a  faciliter  le  traitemeut,  la  guerison  et 
par  suite  la  sortie  de  nombreux  malades.  C’est  ia  raison  pour  laquelle  vous 
attacherez,  nous  en  sommes  assures,  la  plus  grande  attention  a  la  stricte 
application  des  mesures  ci-dessus  prescrites. 

II  y  a  lieu  d’ajouter  que  la  presente  circulaire  devra  etre  communiquee 
par  vos  soins,  non  seulement  aux  directeurs  et  aux  medecins  des  hopitaux 
psychiatriques,  mais  egaleraent  aux  Commissions  .'idministratives  des  hopi¬ 
taux  et  hospices,  et  qu’elle  devra  etre  inseree  dans  le  recueil  des  actes 
administratifs  de  votre  departement. 


Le  Ministre  de  la  Sante  publique, 
Marc  Rucart. 

Le  Garde  des  Sceaux,  Ministre  de  la  Justice, 

Paul  Marchandeau. 

Le  Ministre  de  I’Inlerieur, 
Albert  Sarraut. 
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Strangers  alien^s  internes  en  France 

M.  Alfred  Brard,  senateur,  demande  a  M.  le  Ministre  de  la  Sanle  publique 
quel  est,  a  I’heure  actuelle,  par  nationalite,  le  nombre  d’etrangers  alienes 
internes  en  France. 

^Reponse.  —  Le  nombre  des  alienes  etrangers  actuellement  internes  dans  les 
h6pitaux  psychiatriques  franqais  s’eleve  a  /t.S88,  repartis  par  nationalite,  de 
la  maniere  suivante: 


Italiens  . . .  1.116 

Polonais  . . 

Russes  . 

Espagnols  . 

Beiges . 

Turcs  . 

Allemands  .... 

Tchicoslovaques 
Arni4niens 
Suisses 
Anglais 
Yougoslaves 

Portugais 
Roumains 
Hongrois  . 

Luxembourgeois.  . 

U.S.A . 

Bulgares  . 

Egyptiens  . 

Lithuaniens  . 

Chinois  . 

Argentins  . 

Bresiliens  . 

Sans  nationalite 


Andorans  .......' .  6 

Persans  .  6 

Albanais  .  6 

Palestiniens  .  5 

Colombiens .  5 

Hollandais  .  5 

Lettons  .  5 

Libanais  .  4 

Monegasques  . 4 

Chili  ens  .  3 

■  Suedois  .  3 

Cubains  . .  2 

Costa-Rica  .  2 

Estonians  .  2 

Venezueliens . 2 

Finlandais . 2 

Japonais  .  .  .  . .  2 

Canadians  .  2 

Indes  anglaises  .  1 

Norvegien  .  1 

Peruvien  . 1 

Urugayen  . .  1 

Danois  .  1 

Coreen  . . 1 


on  a  nationalite  indeterminee,  29. 

{Journal  Officiel  du  15  decembre  1938). 
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MEDECINE  LEGALE 

Enseignement  de  I’anthropologie  criminelle  en  Italic 

Sur  I’initiative  du  Ministre  de  I’Instruction  publique,  il  est  cre6  dans 
chaque  University,  en  Italie,  une  Chaire  d’ Anthropologie  criminelle. 


acadEmie  de  medecine 

Prix  decernes  en  1938  par  I’Academie  de  Medecine 

Parmi  les  prix  decernes  en  1938  par  I’Academie  de  Mddeeine,  les  prix  sui- 
vants  ont  ete  accordes  a  des  auteurs  de  travaux  interessant  la  neuro-psy- 
chiatrie. 


varietes 


Phix  BAii.LAROEri.  —  2.500  francs 
Deux  memoires  ont  ete  scumis  a  I’Academic. 

L’Academie  a  attribue  le  prix  a  M,  le  D"  Boris  Kreis,  de  Paris,  pour  son 
travail  intitule  :  La  maladie  d’ Armstrong. 

Prix  Berraute 

Un  titre  de  rente  3  %  de  3.092  francs 
Un  memoire  a  ete  soumis  a  PAcademie. 

L’Academie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  accorde  les  arrerages  disponibles 
a  M.  le  D’  Auzepy,  de  Paris,  pour  son  travail  ayant  pour  titre  :  Les  tumeurs 
cerebrates  aigues. 

Prix  Bouleard.  —  2.000  francs 
Un  memoire  a  etc  presente. 

L’Academie  attribue  le  jirix  a  M.  le  D’  Witold  Aubrun,  de  Paris,  pour 
son  travail  intitule  :  Etat  mental  des  parkinsoniens. 

Prix  Desportes.  —  1.500  francs 
Six  memoires  ont  etc  presentes. 

L’.4cademie  partage  le  prix  entre  : 

1“  M.  le  D’  G.  WiLLOT,  de  Paris,  pour  son  travail  intitule  :  Les  resullals 
eloignes  de  I’opotherapie  thijro'idienne  dans  le  mgxaedeme  infantile  precoee  ; 
2”  M.  P.  Roue,  de  Paris  ;  3"  M.  L.  Launay,  d’Argenteuil. 

Prix  Philippe  Durante.  —  2.000  francs 
L’Academie  partage  Ic  prix  entre  : 

1"  M.  le  D’  Brizard,  de  Divoiine-les-Bains,  pour  sa  :  Contribution  a 
Vetude  du  spirochete  de  la  paralysie  generate  ; 

2”  MM.  les  D”  Lapon  et  J.  Roche,  de  Montpellier,  pour  leur  travail  ayant 
pour  titre  :  Epreiiue  a  Vatropine  sgnthetique;  test  des  manifestations  conuul- 
sives  et,  en  particulier,  de  I’epilepsie. 

Prix  Theodore  Herein  (de  Geneve).  —  3.000  francs 
Quatre  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  MM.  les  D"  H.  Roger,  de  Marseille,  et  Yves 
PounsiNES,  de  Beyrouth  (Liban),  pour  leur  ouvrage  intitule  :  Les  meningo- 
neiirobrucelloses. 

Prix  Lefevue.  —  3.000  francs 
Un  memoire  a  etc  soumis  a  I’Academie. 

Le  prix  est  decerue  a  I’ouvrage  aj'ant  pOur  titre  :  Melancolie,  neiirasthenie 
et  depression  constitution nelles,  pour  devise  «  Amicus  Plato,  sed  niagis 
arnica  veritas  »  et  pour  auteur  M.  le  D’  Montassut,  de  Paris. 

Prix  Leveau.  —  2.000  francs 
Trois  memoires  ont  ete  soumis  a  I’.Aeademie. 

1a;  prix  est  partage  entre  ;  ' 

1“  MM.  les  D“  Villey-Desmeserets,  J.-F.  Buvat  et  Mme  le  D’  Buv.at- 
PocHON,  de  Paris,  pour  leur  etude  sur  le  :  Role  des  solutions  hgpertoniques 
dans  le  traitement  de  la  migraine  ; 

2"  M.  le  D''  Perrot,  de  Saint-Lizier,  pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Le  probleme  de  la  lutte  antitub erculeuse  dans  les  asiles  d’alienes. 
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Pmx  Henri  Lorquht.  —  300  fi-anes 

Deux  memoires  out  etc  presentes. 

L’Acadcinie  a  decerne  le  prix  a  M.  le  D'  J.  Lesianf,  dc  Paris,  pour  son 
travail  intitule  :  Hyperthermie  ef  sijsteme  neiiro-vegHatif. 

Prix  A.-J.  Marmottan.  100.000  francs 

Un  memoirc  a  etc  presente. 

L’Academie  ne  decerne  pas  le  prix,  inais  altribue  les  arrerages  disponibles 
a  M.  le  D'  Brunel,  de  Paris,  pour  son  travail  ayant  pour  litre  :  Les  tumeurs 
intra-bulbaires. 

Prix  Monbinne.  -  1.500  francs 

Ti'ois  memoires  ont  etc  soumis  ii  I’Acadcmic. 

Le  prix  est  partage  entre  ; 

1”  M.  le  Andre-Thomas,  de  Paris,  pour  scs  :  Trauaux  d’liistophysio- 
logie  et  de  pathologie  experimentale  ; 

2”  MM.  les  D"  Harcenac,  de  Saumur,  ct  Lemetaybr,  de  Garehes. 

Prix  Pannetier.  —  4.000  francs 

Six  memoires  ont  etc  soumis  a  I’Aeademie. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D*'  Moli.aret,  de  Paris,  pour  son  :  J nterpre- 
tatioii  dll  fonctioniiemenf  dii  sysfeme  iierreux  par  la  notion  de  la  subor¬ 
dination. 

Prix  Saintour.  —  5.000  francs 

Sept  niiemoires  ont  etc  presentes. 

L’Academie  a  attribuc  le  prix  ii  MM.  les  1)'“  Sainton,  de  Paris  ;  SimOn- 
NET,  de  Maisons-Alfort  ;  Brouha,  de  Liege,  pour  leur  :  Endocrinologie  Cli¬ 
nique,  therapeutiqiie  et  experimentale. 

Prix  Vbrnois.  —  800  francs 

Huit  memoires  ont  etc  soumis  ii  I’Acadcmic. 

Le  prix  est  partage  entre  : 

1“  M.  le  O'-  Bourguin,  de  Paris,  pour  son  :  Etude  generate  sur  la  protec¬ 
tion  sociale  de  I’enfance  en  France  ; 

2“  M.  le  D'  Grenoilleau,  dc  Blois,  pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Deux  realisations  dans  le  cadre  d’une  inspection  departementale  d’hygiene. 

En  outre,  une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  MM.  les  D”  Pierre 
ct  Andre  Pecker,  de  Paris. 


SOCIETES 

American  psychiatric  Association 

Le  Bureau  de  VAmerican  psychiatric  Association  pour  1938-1939  est  consti- 
tue  de  : 

President  ;  M.  Richard  H.  Hutchings,  M.D.  (d’Utica,  N.Y.). 

Vice-president  :  M.  ’William  C.  Sandy,  M.D.  (de  Harrisburg,  Pa.). 
Secretaire-Tresorier  :  M.  Arthur  R.  Ruggles,  M.D.  (de  Providence,  R.I.). 
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Societe  de  psychologie  de  Buenos  Aires 

Le  Bureau  de  la  Societe  de  psychologic  de  Buenos-Aires  est  ainsi  conkti- 
tue  pour  1939-1940  : 

M.  le  D'  Jose-L.  Albeiiti,  president  ;  M.  le  Professeur  Fei-nando  Gorbiti, 
vice-prisident  ;  M.  le  D''  Jose  Belbby,  secretaire  ;  M.  le  Professeur  Marcos 
Victoria,  trisorier. 

Membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  les  D’'-''  Enrique  Mouchet, 
Alberto  Pacos  et  Vicente  Dimitri. 


UNIVERSITE  LIBRE  DE  BRUXELLES 


Necrologie 

Emile  Vandervelde  (1866-1938) 

M.  Emile  Vandervelde  (1866-1938),  Docteur  en  Droit,  Doeteur  en  Sciences 
sociales,  Docteur  special  en  Economic  politique,  professeur  honoraire  k 
I’Universite  libre  de  Bruxelles,  ancien  Directeur  de  I’Institut  Solvay,  Mem- 
bre  de  I’Acad^mie  Royale  de  Belgique. 

Leader  du  parti  socialiste  beige,  Membre  de  la  Chambre  des  Representants 
depuis  1894,  M.  Emile  Vandervelde  fut  President  du  Gouseil  des  Ministres 
de  Belgique,  Ministre  de  la  Justice,  Miuistre  des  Affaires  Etrangeres,  Ministre 
de  la  Sante  publique,  president  du  Conseil  de  la  Socitte  des  Nations. 

Orateur  d’une  eloquence  rare,  auteur  d’un  grand  norabre  d’ouvrages  de 
droit,  de  sociologie,  etc.,  M.  Emile  Vandervelde  s’interessa  activement  a  la 
psychiatrie,  tant  comme  titulaire  du  Ministere  de  la  Justice  dont  dependent 
en  Belgique  les  hopitaux  pour  malades  mentaux,  qu’au  Ministere  de  la 
Sante  publique  cree  sur  son  initiative  et  dont  il  fut  le  premier  titulaire. 

Son  noni  restera  attache  a  de  nombreuses  lois  sociales,  a  la  transforma¬ 
tion  des  etablissements  pour  malades  mentaux,  a  la  modification  du  systeme 
penitentiaire,  a  I’individualisation  des  mesures  de  surete.  Le  vote  et  I’appli- 
cation  de  la  loi  beige  de  defense  sociale  sont  son  oeuvre.  II  n’est  sans  doute 
pas  d’homme  politique  qul  ait  autant  contribue  aux  progres  de  I’assistance 
psychiatrique  et  de  la  psychiatrie  medico-Iegale. 

Les  psychiatres  frangais  unissent  leurs  regrets  a  ceux  des  psychiatres  bei¬ 
ges  et  deplorent  avec  eux  la  brusque  disparition  de  ce  grand  orateur  qui  fut 
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Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  “ 

M^decin-adjoint ;  D'"  Charles  GRIMBERT 
-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS 


L’HAY-le5 

-R05E5 


INSTALLATION 
premier  ordre 
Notice  sur  demande 

2,  rne  Dispan 


L’HAY- 

LES-ROSES 

(seine) 

Telephone  :  B 


AFPECTIOIVS  nil  SYSTIiME  HERVKUX 
-  CURKSi  RE  OESUVrOXICATIOIV  - 
~  ItE  REPOS  ET  DE  REGIMES  - 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T616phone  :  SURESNES  2.88 


Le  Cb&teau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situSe  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embeiiie  depuis  ia  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-dtre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuyent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHfiRAPIE 


Mkdecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 

SgtriiTiim . . . . . . 


_  IV  — 


SOClfcT±S 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondde  en  1847) 


£TI0LLES(SM) 

EIMFAIMTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


8  FR.  PAR  MOIS 


_  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES,  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


12  chalets  pourvus  du  con  fort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  cliniqiie  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteurs  LEUUER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docleur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


—  vi¬ 


de  Medecine  Legale 
de  France 


Seance  dii  13  jain  1938 

Les  alienes  et  I’Assistaiice  judi- 


Societe  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 


e  clu  28  mai  1938 


regulation  de  la  cir- 

Societe  beige  de  Neurologie 


J.  Maoe  ( 
que  .. 


Moldaveh.  —  Myastheuie  inyopathi- 
Ophtalmoplegie  externe  recldivE 


J.  Mage. 

H.-J.  Sci 

neuropatliologie  du  chieii.  Hemarques  sur 
pathologic  de  la  maladie  de  Carre  . 


Double  syndrome  de  Benedi 
m  et  L.  Collet.  —  Contribution  a  la 


REUNIONS  ET  CONGRfeS 


XVir  Reunion  Neurologique 
Internationale  annuelle 

Paris,  31  mai-l<^"  jain  1938 


Rappouts 

J.  Bollagk.  —  Les  pupillcs  a  I’etat  statique. 


Ed.  Welter.  —  Les  pupilles  dans  les  afft 

neurologiques  medieales  . 

Ed.  Hartmans.  —  Les  pupilles  dans  les  tr 
tismcs  cranicns  et  les  lumeurs  ecrebrales.  131 


tnmaire,  page  Yili), 


jNEURINASE 


^morce  k 

sommeil  mtareL^ 


Troubles  nerveux 


LiMrature 

LaBDRATOIRES 
2  Rue  duDdharcadfere  PARS 


-  VII  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.)- 


TRAITEMENT  -  - 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gales,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
b'Jes,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D"  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
--  et  d'un  medecin  assistant 


A.  Tuurnav,  —  Rceherches  d’explicatioiis  phy- 
siopatliologiques  _ ' .  131 

Communications 

M.  Monnich.  —  Reactions  pupillaires  consccuti- 
ves  a  I’excitatioii  faradique  du  troiic  cerebral 

chez  le  singe  .  132 

ScnAiii'T'EU,  Megiiiot,  im  Tueiony  et  laioEH.  — 
Quclqucs  remarques  sur  les  inodifieations  sla- 
tiques  ct  dynamiques  des  pupilles,  et  I’etat  de 

I’iris  dans  la  syphilis  nerveuse  .  13d 

J.-A.  B'aiibe,  Kabakeh.  ct  Mile  d’Hauteville.  — 
Troubles  pupillaires  spcciaiix  ct  compression 

tuniorale  cervico-dorsale  . i .  133 

Tiiiebaud,  Lemoyne  et  Guillaumat.  —  De  la  niy- 


driasc  consecutive  a  I’alcoolisation  du  gan¬ 
glion  de  Gasser  dans  le  traitcnicnt  d'e  la 

ncvralgie  I'aciale  . 

ITianceschetti.  —  A  propos  de  la  pupillometrle 

iMethodc  de  Lowenstpin)  . yj 

De  Mobsier  et  Rranceschetti.  —  La  ueuro- 
uveo-parotidite  (nialadie  de  HeeiTordt)  avec 
troubles  cerebraux  . 

Tuavaux  uu  fonus  Dejeiune 

AjUBiAtiUEBBA;  —  u)  Lcs  potynevrltcs  cxperimen- 

tales  .  134 

JIoLLARET.  —  b)  Etude  electrophysiologique  de 
la  regulation  posturale  .  134 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatric. 

1''.  IIINKOWSKA.  —  L-’liereditc  de  I’epllepsie  et  de 
la  schizophrenic,  en  considerant  en  partlculier 
-la  constitution  eiiileptoide  et  la  structure  de 
repilepsie  .  135 


II.  Steck.  —  Itistorique  de  la  Clinique  psythia- 

trlque  de  rUniversite  de  Lausanne  .  137 

II.  Uei.oaiui.  —  I’sychopalbologie  et  delimitation 
Clinique  de  la  schizophrenic .  138 

Biotypoiogie. 

H.  Lauuikr,  E.  Toui.ovsE  et  Mile  D.  Wnixiiiiiu;.  — 

liiotypologie  ct  aptitudes  scolaircs .  13!l 

{Suite  du  sommaire,  page  X). 


Hcote  du  jDocteur  Jdenriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

tENFANTS  HETAHDSS.  DSLICATS.  SOURDS.  PARLANT  MAD 

Fondatrices  ;  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  =  Observatoire  17-45 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

L  ANNEE 

-  -  dans  un  pare  de  ICX)  hectares  --  -- 


- ::  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ■' 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
—  :  NUTRITION  : . 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

IlillllHIli  Psycholherapie.  Cures  d  air,  de  repos, 

I  d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 

lllllillli  '  '  ’  » 

Dans  le  pare  ;  Les  Hotels 

HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tons  lei  apparlemeDts  avec  lalle  de 
bains,  w.-c. ,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  ...  - -  .  r.---' 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre.  ... 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  mod6r£s.  Recommande  aux 
families.  ,  , ' 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

I  Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ser  specialites  regionales,  ses  th^s 
avec  orchestre.  ■ 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

I  Sous  controle  d'un  medecin  sp^cialiste.  Cuisine  dietetique. 

I  Laboratoires  d’analyses.  ---  -v 


Distractions 
Tous  les  sports 

iiiir 


Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants.  - 

Golf  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 
du  lac).  Peche  a  la  truite.  7^. 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


VARI&T&S 


LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

•  Tel.  :  Nyon  95.626 

CENTRE  DE  RECHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYGHOLOGIQUES 

Traitements  soigneusemenl  discutes  et  doses  de  loutes 
les  affections  nerveuses  et  mentales  -- 

—  Ambiance  cotdiale,  pays  magnifique,  climat  doux  -- 
Instilut  paihopsychologique  annexe  (pupillographle,  etc.) 
—  —  Villa  pour  enfants  anormaux 

Midecln  en  chef:  D''  W.  BOVEN,  Prof,  de  psychialtie 
et  de  caract^iologie  a  I’Un.  de  Lausanne  (cabinet  de  consul¬ 
tation  a  Lausanne),  sur  rendez-vous  :  t^l.  Lausanne  25.838 
CoUaboTateUTS  :  Dr  O.  L6WENSTEIN,  ex-Ptof.  a  I’Un. 
de  Bonn,  inventeui  de  la  methode  pupillograpbique,  etc. 
..  ..  ..  M""  le  Dr  CALAME  -  -  '' 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T^RANGINS  pres  ^YON  (Suisse) 


eiABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHfiRAPlE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  --  R66ducation  --  Suggestion 
Traitemen'ts  psychologiques  --  Physioth6rapie. 

Traitement  organothfirapique  avec  contrdle  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyr6thoth6rapie,  maiariathdrapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  dentaire 

-  Divers  ateliers  trSs  bien  am6nag6s  - 
Etudes  et  lemons  particulidres  dans  l’6tablissement 

..  Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

--  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  medecins  assurent  les  traitements. 

InfirmiSres  dipl6m6es  t  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (S  partir  de  fr.  suisses  25  --  et  pour  les 
cas  de  psycholh6rapie  A  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

-  ,  Demandez  prospectus  S  I’Administration 

Adresse  t6l6graphique  :  |i|  ,  j  Service  Medical  :  Nyon  95.441 

c  Rivaprangins,  Nyon  III  ^  (  Administration  :  Nyon  95.442 

&:  M6decin-chef  :  D''  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  S  I'Universitfi  de  QenSve. 


—  xn  — 


INFORMATIONS 


MEDAILLE  DU  PROFESSEUR 
M.  LAIGNEL-LAVASTINE 


Les  Amis  et  les  Kleves  du  Professeiir  M.  Laignel-Lavastine  ont  ea 
la  jm'nsee,  a  I’occasion  de  son  election  a  I’Academie  de  Medecine,  et 
en  temoignage  de  leiir  affection  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir 
line  Medaille,  dont  I’execution  a  cte  confiee  an  Maitre  graveur  De 
Herain. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  un  exemplaire  de  la 
Medaille  (50  francs  ])our  les  etudiants). 

Pour  tons  renseignements  s’adresser  au  Docteur  H.-M.  Gallot,  Mede- 
cin-assistant  a  I’Hopital  de  la  Pitie. 

.  Priere  d’adresser  les  souscriptions  a  M.  Georges  Masson,  editeiir, 
120,  boulevard  St-Germain,  6'.  Coinpte  Cheques  Postaux,  Paris  599. 

(A  suivre,  page  d'annonces  XIV). 
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LE5  BEBGES  DO  LEWAH 

VEVEY  (Suisse) 


AFFECTIONS  DU  SYSTEMS  NERVEUX 

Cures  de  repos  -  Convalescences  -  Regimes  -  Desintoxications 

TRAITEMENT  PSYCHOPHYSIOLOGIQUE  SPECIAL 
DES  NEVROSES  .  ' . 

Psychotherapie  -  Methodes  biologiques  -  Hydrotherapie 
Reeducation 

Ateliers  d'arts  appliques  -  Lecons  -  Sports  d’hiver  et  d’ete 

Grand  pare  -  Terrasse  -  Vue  6tendue  sur  les  Alpes 
et  le  Lac  Lditian 

TOUT  COMFORT  -  CUISINE  SOIGNEE 

A  quatre  minutes  en  autobus  du  centre  de  Vevey 

Medecin-Chef  :  Docteur  M.  GUILLEREY 
Medecin-Adjoint  :  Docteur  R.  DUBY 
Un  Medecin-Assistant 

NOMBRBUX  PERSONNEL  SPECIALISE 
Telephone  :  Vevey  52.008  -  Adresse  telegrophique  :  Berges  Vevey 


RENSEIGNEMENTS  DETAILLES  ET  PROSPECTUS 
AUPR^S  DE  LA  DIRECTION  MEDICALE 
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X»  CONGRES  MEDICAL  INTERNATIONAL 
DE  PSYCHOTHERAPIE 
(Oxford,  29  juillet  1938-2  aout  1938) 


Le  X"  Congres  Medical  International  de  Psychotherapie  se  tiendra 
ail  Balliol  College,  Oxford,  England,,  dii  vendredi  29  juillet  1938  an 
mardi  2  aoCit  1938. 

President  :  Professor  C.  G.  Jung. 

Vice-Presidents  :  the  Rt.  Worshipful  the  Mayor  of  Oxford,  the 
Vice-Chancellor  of  Oxford  University,  D‘'  William  Brown,  Sir  E. 
Farquhar  Buzzard,  Bt.,  K.  C.  V.  0.,  the  Rt.  Hon.  the  Viscount  Dawson, 
G.C.V.O.,  K.C.B.,  Sir  Walter  Langdon  Brown,  the  Rt.  Hon.  the 
Lord  Horder,  K.  C.  V.  0.,  Professor  William  IVIacDougall,  the  Kt. 
Hon.  the  Lord  Nuffield,  0.  B.  E.,  Professor  C.  G.  Seligman. 
Secretaire  general  :  IV  C.  A.  Meier  (Ziirich). 

CoMiTE  d’Organisation.  —  President  :  1)‘  H.  G.  Baynes;  Secretaire: 
D'  E.  B.  Strauss  ;  Tresorier  :  D’’  H.  C.  Squires,  C.M.G.  ;  Membres ; 
1)'  E.  A.  Bennet,  D''  Dennis  Carroll,  D''  H.  Crighton-Miller,  D'  T.  S. 
Good,  O.B.E.,  Professor  Millais  Culpin,  D'  E.  H.  Larkin,  D‘  Margaret 
Lowenfeld,  D'  Emanuel  Miller,  D'  Doris  M.  Odlum,  D'  J.  R.  Rees, 
D''  T.  A.  Ross. 

SecrMariat  adniinistratif  :  M.  H.  Gibbs-Smith.  Office  (until  28"‘ 
Juhy)  :  106,  Brompton  Road,  London,  S.W.  3.  Telephone  :  Kensington 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XYIII). 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 

Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 


Installations 
modernes 
et  confortables 


2  medecins 


-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  disintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 


VIE  DE  FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODERES 


Docteur  H.  BERSOT,  Medeci n  - Directeur 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  sport 
Promenades 
Occupations  variees 
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Soluh'on  5  fable 


le  plus  maniable  - 

- le  plus  assimilable  —7- 

- ; - le  plus  ach'f 

des  sedalifsphyfo-barbiluriques 
de  par  sa  foiMTie  soluble. 


IOGOUTTES  0,01  do 

Phenylelhylinolonyliiree  spciique 
Cralciogus  ,  Pcissifloi-e 
- Pa  u  III  Ilia -7 - 


Slabilisaleur  type  des 
troubles  Va^o-sympatl»!«jucs 

An^oi3ze5 

Sedal  it  de  I  Hyper- e/ci  I  a  1 1  on. 


PAPALYSIE  GEHEPALF 


CHIMIOTHERAPIE 

STOVmi 

50D1QUE 

4oKy  5-Acetylannino  -  phenyl 
1  Arsinabe  de  sodium 


INJECTIONS 
Sous-Cutanees  ou 
Intramusculaires 


AMPOULES  dosces 
d  0,gr.50et1gr. 


^  rape 


DnEKOS 

e'mulsionstabiiisee 

de  bacilles  de  Ducrey 

AGEMT  PYRETOGENE 
rEglable  a  VOLONTE 


AMPOULES 
deV2cc.  d  3cc. 


injections 

Intravein  euses 


SOCIETE  PARI5IENNE  D 'EXPANSION  CHIMIQUE 

Cbpr*i  A  marques  "POULENC  FRERES'et  "USINESduRHONE 
OrL^IA  21,  rue  Jean  Goujon  —  ParisrJ 


CLINIQUE  M^DICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

-  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  Marronnleps  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIVIENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PA  VILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-DIrecteurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glaci6r( 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  del’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— •  FRI3C  MOr>SiK.iiS  •— 


‘■Annales  Medico-Psychologiques, 
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X  CONGRES  MEDICAL  INTERNATIONAL 
DE  PSYCHOTHERAPIE 
(Oxford,  29  juillet  1938-2  aout  1938) 

(Suite) 


La  Societe  Internationale  Meclicale  de  Psychotherapie,  sous  les 
auspices  de  laquelle  est  place  ce  Congres,  existe  deja  depuis  environ 
quinzc  ans.  Le  premier  President  en  fut  le  Professeur  Kretschmer, 
a  qui  a  succede,  recemment,  le  Pi'ofesseur  Jung. 

Les  objectifs  de  la  Societe  sont  :  1“  Determiner,  autant  qu’il  se 
pent,  les  principes  de  base  sur  lesquels  s’appuieront  tous  ceux  qui 
travaillent  sur  le  meme  plan  d’idees.  —  2°  Fournir  une  tribune,  oil 
tous,  a  n’importe  quelle  ecole  ou  a  n’importe  quelle  branche  qu’ils 
appartiennent,  puissent  exposer  le ,  resultat  de  leurs  meilleures 
recherches,  et  ecouter  les  dissertations  d’hommes  et  de  femmes  dis- 
tingues  venant  d’autres  pays.  —  3°  Encourager  une  fraternite  scien- 
tiflque  Internationale.  —  4°.Publier  les  oeuvres  nouvelles  de  merite. 

Anterieurement  a  1937,  lors  du  Congres  qui  se  tint  a  Copenhague, 
les  reunions  eurent  lieu  en  diverses  villes  allemandes.  Pour  la  pre¬ 
miere  fois,  le  Congres  se  reunit  dans  un  pays  de  langue  anglaise. 

Le  Congres  s’ouvre  a  I’heure  du  diner  (7,30  p.m.)  le  vendredi  29 
juillet  et  sera  clos  apres  le  dejeuner  du  mardi  2  aout. 
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CHATEAV  DE  PRE¥lliLE 


761.52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Dr  Marcel  DHER§ 


Ctimat  toni-s6datif 
MAISON 


dc  Traitements 
de  Repos - - 


de  R6gimes  ~ 


intoxlcatioiM 

Convalescencea 


Installation  luxueuse  et  plaisahte  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  6  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  - 


Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrothirapie  —  Psychothirapie 


—  XIX  — 


TRAITEMENT  PHYTOTH^RAPipUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PAR ASYM PATH IQUES 


ANGOISSE  -  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  du  COEUR 


iaborafoires  G.  RI^AUBOURC- 115,  rue  de  Paris   BOULOGNE  ysElNE 
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X  CONGRES  MEDICAL  INTERNATIONAL 
DE  PSYCHOTHERAPIE 
(Oxford,  29  juillet  1938-2  aout  1938) 

(Suite) 


Programme  propose.  —  Vendredi  :  Soiree  :  Reception  par  le 
Gouvernement  de  Sa  Majeste  an  Christchurch  Hall.  Les  invites  seront 
re^us  par  le  Right  Honourable  Sir  Kingsley  Wood,  M.P.,  le  Ministre 
de  la  Sante  Publique. 

Samedi :  Matin:  Session  du  Congres  9  h.  30  a  12  h.  30  ;  4pres- 
midi  :  Session  du  Congres  2  k  4  h.,  et  4  h.  30  a  6  h.  30  ;  Soiree  :  Les 
plans  seront  communiques  ulterieurement. 

Dimanche  :  Matin  :  Choix  d’excursions  ;  Apres-midi  :  Session  du 
Congres  2  a  4  h.,  et  4  h.  30  a  6  h.  30  ;  Soiree  :  Les  plans  seront  com¬ 
muniques  ulterieurement. 

Liindi  :  Matin  :  Session  du  Congres  9  h.  30  a  12  h.  30  ;  Apres- 
midi  :  Session  du  Congres  2  h.  a  4  h.  et  de  4  h.  30  a  6  h.  30  ;  Soiree  : 
Reception  par  le  Right  Worshipful  le  Maire  d’Oxford  a  I’Hotel  de 
Ville. 

Mardi :  Matin  :  Session  du  Comite  des  Delegues.  Moment  opportun 
pour  «  Discussions  Privees  ». 
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^NATORiUM  Bellevue 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

■  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fondd  en  1857  par  le  D''  L.  Binswanger,  grand-p6re  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diffdrentes,  situdes  dans  un 
beau  pare  permettant  la  s6paration  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  ndvroses,  etats  d’dpuisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychothdrapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’insuline,  etc.),  thdrapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Oymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  dquitation,  natation.  Installation 
hydrothdrapeutique  trds  moderne.  Grande  ferme  moddle. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  t  D"  L.  BINSWANGER 


nilE  MEDIGO-PEDlGOmiinE  DE  FAO 

Fonde  en  1930 

ENTIEREMENT  REORGANISE 

VILLA  FORMOSE,  I,  allees  de  Morlaas,  PAU  (Basses-Pyrenees)  -  Tel.  27-07 


Etablissement  de  traitement  et  de  readaptation  pour  Garcons 
Superbe  Villa  dans  le  quartier  le  plus  aristocratique  de  PAU,  au  milieu 
d'un  grand  pare.  TRES  GRAND  COMFORT.  Exposition  entierement  au 
Midi.  Chauffage  centra,!.  Electricite.  Lavabos  individuals.  Hydrotherapie 
complete.  Vastes  dependences.  Salles  de  Jeux.  Jardin  d'Hiver.  Cinema. 

Sport.  Gymnastique  medicale  et  rythmique.  - 

Un  des  rares  Etablissements  qui  soit  specialise  pour 
GARpONS  ATTEIIMTS  DE  TROUBLES  CARACT^RIELS  :  nerveux,  instables, 
Irritables,  insomniques,  colereux,  fantasques,  indisciplines,  fugueurs,  etc.'  —  Ues 
emotifs,  anxieux,  psychastheniques,  etc.  —  Les  cyclothymiques.  —  Les  petits  per- 
vers  :  inaffectivite,  maiignite,  mensonges,  vols,  etc.  —  Les  paranoTaques,  les 
epileptiques  sans  crises  convulsives,  les  schizoides,  les  mythomanes,  etc. 

GARQOIMS  RETARD^S  PEDAGOGIQUES  OU  SCOLAIRES  EN  RETARD 
DANS  LEURS  ETUDES  par  suite  de  maladie. 

..Certains  enfants  peuvent  continuer  d  frequenter  le  Lycee  tout  en  recevant  d 
I'Etablissement  les  soins  necessaires 
COURS  ET  LECONS  PARTICULIERES  A  L'ETABLISSEMENT 
Latin,  Grec,  Anglais,  Allemand,  Musique 
Carnet  de  Sante  neuropsychiatrique  —  Fiche  medicale  mensuelle  envoyee  aux  Families 
Prix  de  Pension  d.partir  de  1.000  ft.  par  mois.  Demandez-nous  notre  brochure 
PAD,  la  Station  la  plus  sedative  de  France.  Ni  vent  ni  poussiere, 
■douceur  de  I’atmosphere,  absence  de  brouillard  ;  climat- ideal  pour 
ces  categories  d'enfants 

NON  ADMIS  :  CONTAGIEUX,  GRANDS  ARRIERES  ET  GRANDS  AGITES 
Nombre  de  places  strictement  limite 


DIrecteur  Medical  :  Docteiir  m0i\ESTIEK,  Jlddecln  honoraire  des  Hdpitaux  Psyctiiatriqaes 
- Direeteur  des  Etudes  :  M.  COCON  AS,  Prolesseiir  spdcialisd  - - 
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DE  PSYCHOTHERAPIE 
(Oxford,  29  juillet  1938-2  aout  1938) 

(Suite) 


Programme  de  Travail  Scientifique.  —  Les  jprincipaux  sujets 
mis  a  I’ordre  du  jour  sont  :  1°  Psychologie  de  la  Vie  au  cours  de  ses 
differentes  phases  ;  2“  Psychotherapie  et  Problemes  Psychosomati- 
qiies.  Les  longs  communiques  (45  minutes)  prendront  la  forme  de  lec¬ 
tures.  II  est  a  desirer  que  les  communiques  plus  courts  (30  ou  20 
minutes)  soient  presentes  sous  forme  de  conferences  (avec  notes  a 
I’appui).  Une  ample  duree  de  temps  sera  reservee  pour  la  discussion 
de  tons  les  communiques.  Les  auteurs  de  communications  sont  prife 
de  se  mettre  le  plus  tot  possible  en  rapport  avec  le  Secretaire  du 
Comite  d’Organisation. 

Langues.  —  Les  langues  admises  au  Congres  seront  I’anglais, 
I’allemand  et  le  fran^ais.  Des  resumes  des  communiques  seront  four- 
nis  en  ces  trois  langues,  et  toutes  les  discussions  seront  traduites  eii 
ces  difl'erentes  langues. 
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MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRimiES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimds  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  STSTEME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCEROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 


M/II50N  PE  sarte  npim  smmi 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Denii 

-?•  •?- 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  SEP  ARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’etablUfement  e*t  largement  ouvert  a  tout  Um  Medecint 
gui  peuoent  continuer  d’y  traiter  leara  maladea 


'“'"“"“‘“‘Jon  :  Tramway  n’  54,  Place  de  la  Trinitd-Enghien  (I’arrAla 

louit  ~  '0  minutei.  -  Aulomobilei, 

'oute  d  Enghien.  7  kilometiei  de  Pari». 
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X‘  CONGRES  MEDICAL  INTERNATIONAL 
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(Suite) 


Logement.  —  Les  membres  (lu  Congres,  hommes  et  femmes,  peu- 
vent  trouver  a  se.  loger  dans  les  chambres  d’etudiants  du  College  de 
Balliol  et  dans  le  College  de  Somerville.  Un  certain  nombre  de 
parents  des  membres  du  Congres  pourrbnt  profiter  de  ces  arrange¬ 
ments,  mais  ce  nombre  est  limite.  Les  personnes  desirant  demeurer 
en  ville  et  faire  elles-memes  leurs  arrangements  peuvent  s’adresser 
au  Secretariat  administratif  qui  leur  donnera  tons  renseignements. 

Frais.  —  Les  frais  de  residence  et  de  repas  (y  conipris  les  pour- 
boires)  aux  colleges  sont  de  £3  3s.  Les  frais  d’inscription  pour  tous 
les  membres,  sont  de  17  shillings  ;  pour  les  parents,  accompagnant 
les  membres,  les  frais  d’inscription  s’eront  de  5  shillings. 

Voyages.  —  Les  membres  prendront  leurs  dispositions  person- 
nelles  pour  se  rendre  au  Congres.  II  faut  compter  une  heure  et 
demie  pour  alter  de  Paddington  Station,  point  de  depart  de  Londres, 
a  Oxford. 
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—  CLINIQUE  PRIVEE  — i 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen6s.  Traitement  spbcial  de  I’bpilepsie  (mbthode  D’  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insulinel  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  blectrothbrapiques. 
Possibiiitb  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
Equitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  sEparEes,  situEes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  k  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 

2  mEdecins.  Medecin  en  chef  :  D”  Th.  BRUNNER 
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MAISON  DESAJ'(¥fi 

161,  rue  de  Charonne  —  PAl^IS-XP 

\  T6J6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

I  Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 

Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 

I  Pavilions  et  Jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  revues  tons  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiimiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

VlliliA  PEIVTHIETRE 

Matson  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  wi.  is 

PSYCHOSES  —  ■  WEVROSES 


Medecin-Directeub  :  D''  ]<0]\^B[01I]?IE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
MiDEciNS  ASSISTANTS  :  D'  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd 

■iiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiliuu 
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(Suite) 


Programme  Social.  —  Eii  plus  des  receptions,  dont  certaiiies  se  ‘ 
donneront  en  plein  air,  les  membres  pourront  visiter  les  lieux  inte- 
ressants  d’Oxford,  avec  I’aide  de  guides  et  d’interpretes.  Une  excur¬ 
sion  sera  organisee  le  dimanche  matin  a  Henley  avec  promenade  sur 
la  Tamise  en  canot  automobile.  Des  distractions  appropriees  seront 
offertes  aux  parents  des  membres. 

Inscription  au  Congres.  —  Les  inscriptions  au  Congres  sont 
recues  par  le  Secretariat  administratif.  Les  cheques  ou  mandats- 
postaux  devront  etre  joints  au  bulletin.  Les  organisateurs  seront  tres 
reconnaissants  de  bien  vouloir  leur  faire  parvenir  ces  bulletins  aussi- 
tdt  que  possible  et  au  plus  tard  le  15  mai.  La  carte  de  membre  et  le 
programme  complet  seront  envoy.es  au  commencement  de  juillft  a 
tous  les  membres  inscrits. 

Le  nombre  des  chambres,  tant  a  Oxford  que  dans  les  hotels,  est 
limite  et  il  est  preferable  de  retenir  son  logement  assez  longtemps  a 
I’avance. 


— Maison  de  Sante - 

de  PRfiFAEGIER 

ppis  FfeMeMttl  «  SOISSl 


Medecin-Directeur  :  D"  0.  Riggenbach 

2  medecins  specialistes  residant  a  I’Etabliasement 
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Ilaboratoires  amido 

1  A.  BEAUGONIN,  Pharmadcn 

1  4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr* 

1  AMIDAI. 

3  Voudre  —  Comprimet  —  Cache  ft  —  Drageet 

1  Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe. 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

1  AITAlMYli  mRADli: 

y  Extrait  concentre  de  vitaminee  A.  B.  et  C. 
y  Ergosterol  irradie 

y  Unc  cuilUree  k  c»fe 

I  avant  chacun  dcs  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

1  PoLONOvaai  ct  NiTZBEaa 

;  Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  ao  a  3o 

1  gouttes  a  chacun  dcs  trois  repas  ou  une  ampoule 
.1  injectable  chaque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

1  GEMATROPIAE 

1  POLONOVSKI  et  Nitzbero 

1  I  granules,  ou  ao  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour, 

y  1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Yomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

1  CEnroiscopoiaAiMiMi: 

1  4  a  8  granuics,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

CEWHYOlSCYAllllIinE 

1  2  granulesj^ou  ao  gouttes,  a  a^3  fois  par  jour 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

C^mOlSTRYCHAlAE 

y  PoLoHovaxi  et  Nitzbebo 

Ampoulee  —  Goutte  —  Granutei 

CyKMOlSTHEAIQlJESI 

Cacodytafe  de  Genotfrychnine  et  de  Genesertne. 

»  granules,  oil  ao  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GKIVOMORPHIWi: 

En  comprimes  doses  a  i  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

1  dosces  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxietc  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiquet.  ^ 

La  Demorphinisation. 

&CHANTIE.I.ONS  M&DICAUX  SUR  DXMANDX 
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VIIiliA  liUMIER 

a  B1.  01IS 


r  REivSEiCiMKiinsiVTS,  demander  le  prospectus  b 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  S  caf6 
SPfeCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pai  d’Acn6  —  Pat  de  troubles  gasiro-intesiinaux  —  Pas  de  depression  cardlaqae 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nyiethyl-malonylur6c  +  Correctif 


cantEine 


BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamameiis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancoiie  -  Deprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17®) 
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SOMMAIRE  DU  N"  2  (tome  II),  JUILLET  1938 


Mi^MOIRKS  OR.IGINAUX 


A.  Ley.  —  Sur  I’alexie  d’evolulion  faiiiiliale  et  herddilaire .  145 

H.  Ey  et  M'ne  Bonnafous-Serieux.  —  Etudes  cliniques  el  considerations 
Knosographiques  sur  la  “  demence  precoce  ” .  151 

D.  Kouretas  et  M.  G.  Stringaris.  —  Sur  la  schizophrenie  tardive .  182 

Toye  et  Ruff.  —  Essais  de  traiteinent  de  quelques  etats  de  ddmence  precoce 
par  la  tuberculine . .  194 


CHATEAU 

DIRECTEUR  :  D'^  Gaston  MAILLARD 
Aneien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  Q  p 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  .Salpfitriere  “ 

M^decin-adjoint:  D"  Charles  GRIMBERT 
—  MA/SON  DB  SANTE  MODBRNB  - 
POUR  DAMES  BT  JBUNBS  FILLBS 
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L’HAY-le5 


-ROSES 

INSTALLATION 

PREMIER  ORDRB 
Nolice  sur  demande 

2,  me  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 

Telephone  :  5 


AFFECTIO.VS  ItlJ  SYSTKHE  IVERVEUX. 

-  CURKSi  ni!  ItESilA'TOAlCATIOIV  - 

-  RE  RKPOS  ET  DE  RECIHES  ~ 


‘innales  Medico-Psychologiques.  A. 


SOCIltT±  M±DlCO-PSYCHOLOGlQUE 


Seance  du  jeudi  21  juillet  1938 

Adoption  du  proces-verbal  .  203 

J".  Carhier.  —  Deux  cas  de  fugues  epilepti- 

ques  conscientes  et  mnesiques  .  203 

Lbvy-Valensi,  Mme  Teyssier  et  M.-R.  Stora. 
—  Syndrome  hallucinatoire  chez  une  pa- 

ralytique  generate  .  208 

H.  Claude.  —  Resultats  actuellenient  obte- 
nus  a  la  Clinique  psychiatrique  de  Paris 
par  I’insulinotherapie  et  la  cardiazol- 

therapie  .  213 

P.  Chatagnon,  a.  Soulairac  et  Mile  C.  Cha- 


TAGNON.  —  Maladie  de  Dupuytren  chez 
une  melancolique  (Considerations  et  etude 

bio-chimique)  .  238 

H.  Ey  et  D.  CoLOMB.  —  Suicide  par  ingestion 
d’objets  divers.  Dissimulation  du  syndro¬ 
me  subjectif  d’un  pblegmon  perito¬ 
neal  .  245 

L.  Marchand,  R.  Anglade,  J.  Fretet,  M.  Rou- 
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flAISOW  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rxie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEOSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M^decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Soclete  de  Neurologie  de  Paris 

Seance  du  jeudi  7  juillet  193S 
J.  Dereux,  M.  Paget  et  E.  Alexandre.  —  La 
cholesterolemie  des  epileptiques  .  256 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 

T616phone  :  SURESNES  2.88 


Maisoo 
de  Santd 
de  Repos 
de  Rdgimos 


Fondle  par 

M.IbD'-MABNAN 

Membre  da 
ricadimle  dt  Iddtolii 


La  Maison  de  Sant£  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ^e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  uu  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  re9oit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau,  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du'parc),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  on  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygidne 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvdnt  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d'un  salon,  d’une  salle  de  bains, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  A  Messieurs  les  MAdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  A  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeuhs  : 

FILLASSIER  O.  »  D'  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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neurolymphomatose  des  gallinaces  et  ses  rela¬ 
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L.  VAN  Bogaert.  —  Contribution  a  I’etude  de 
l’6piiepsie  amaurotique  aigue  du  singe. .  258' 

A.  Thomas.  —  De  la  pathogenle  des  lesions 


osseuses  dans  les  maladies  nerveuses...  258 
J.  Lhermitte.  —  Le  syndrome  hemlalique  tha- 
lamique  a  evolution  progressive  .  258 


Societe  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 

Seance  du  25  juin  1938 

H.  Hoven.  —  La  thcrapeutique  convulsivante 
par  le  pentamethylenetetrazol.  Impressions.  259 
A.  Lerov.  —  Demence  choreique  ou  demence 

. .  259 

P.  Verstraeten  et  O.  van  Hauwaert.  —  Dete¬ 
nus  psychopathes  avaleurs  de  ferraille  259 
M.  Houvroy.  -  Influence  de  Fextrait  hepatique 
desinsuline  sur  certains  Mats  epilcptiques.  260 

Groupement  Beige 
d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 

'  Seance  du  25  juin  1938 
Moreau  et  Jacquemotte.  —  Nystagmus  apparu 

Muyle.  —  Phenomene  de  Marcus  Gunn  chez  un 

oligophrene  . . .  251 

Evrard.  —  Tumeur  d’allure  benigne  de  la  re¬ 
gion  gasserienne  . ; .  261 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


Magnifiqut  Parc  dt  5  hectares,  adc 
vue  sur  la  vallee  de  la  Seini.  Tres  - 
et  froide,  dans  toutes  les  chambres, 
lation  hydrotherapique  complete.  Ra 
Potagers  de  lo.i 


la  foret  de  Senart.  Trls  belle 
confort.  Eau  courante,  chaude 
icite,  chauffage  central,  instal- 
1.  V.  Jardinage.  Horticulture. 


eriOLLES  (S.-&-0.) 

EIMFAIMTS 
ET  JEUNESGEIMS 
ARRIERES 


Education  et 
des  deficients 
a  tous  les 


DIRECTEURS 

D«  M.  et  J.  de  CHABERT 
""V  k”m."dt  PARIS 


-  j8  -  19  :  Dep.  de  Pans, 
pi.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  16 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  R£GIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie.  Reeducation,  Physioth4rapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  dicecteuis  :  Docteurt  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
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H.  Baruk.  —  Psychiatrie  medicale  :  physiolo- 
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Tome  XXV  .  265 
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R.  Biot.  —  Le  corps  et  I’ame  .  267 

r.  SCHOU.  —  Quelques  investigations  sur  la  phy¬ 
siologic  des  emotions  _ ■ .  268 

L.  Vauthieh.  —  La  peur  .  269 


R.  Desoille.  —  Exploration  de  I’affectivitd  suh- 


L.  Sthomingeb.  —  Psycho-physiologie  sexuel- 
.  271 

Assistance. 

B.  Caravedo.  —  Organisation  de  I’Assistance 
des  alienes  .  272 

Medecine  legale. 

L.  Ribeiro.  —  Archives  de  Medecine  legale  et 
d’identiflcation  . 272 

JOURNAUX  Et  REVUES 

Psychiatrie. 

H.  Schaeffer.  —  Le  pronostic  de  la  schizo- 
phrenie  .  273 
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m\S0}i  PE  5#iNTE  PE  BELLEVUE  (S.-ei-0.) 

8,  Avenue  du  U  Novembre  Observatoire  10-62 


Medecin-directeur  :  D'  BUS8ARD 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

uevroses 

<»» 

intoxica¬ 

tions 

Convales¬ 

cences 


Get  6tablissement,  situ6  sur  le  coteau  de  Bellevue,  h  proximit6 
du  bois  de  Meudon,  esl  compost  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare. 
II  offre  tout  le  contort  moderne 


—  Vll  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850' 

LE  VESiNET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systems  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gales,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  - 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D"  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


—  VIII 


,  Lutz.  —  De  la  schizophrinie  chez  1 

fant  . 

'll.  Simon.  — ■  Sur  la  definition  de  la  debillte 
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I.  Zappert.  —  La  demence  Infantile  .  275 
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Troubles  psychiques  en  rapport  avec  les  trau- 
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Piites  .  278 
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—  Contribution  a  Pans 


alyse 

279 


E.-A.  Chevalev  et  E.-A.  Pebelmouter.  _  Con¬ 

tribution  a  I’etude  de  la  correlation  entre  les 
hallucinations  et  le  delire  .  279 

D. -J.  Rachman.  —  Contribution  a  I’etude  de  ccr- 

taines  formes  de  delire  .  279 

E. -A.  Chbval'eiv.  —  De  la  pensee  a  haute  voix 

dans  les  maladies  mentales  .  279 


G.  Parcheminey.  —  Quelques  reflexions  sur  la 

notion  d’angoisse  .  280 

R.  Hirsch.  —  Hypocondrie  et  epilepsle  ..  280 
J.  COMBY.  —  Les  orlgines  de  I’epilepsie  . .  280 
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resie  nocturne  .  280 

J.  ViNGHON.  —  Deux  documents  sur  I’evolution 

cyclique  de  la  psychasthenic  .  281 

P.  Hartenberg.  ~  Structure  et  classification  des 

psychonevroses  . 281 

J..  Froment.  —  L’accident  hysterique  pithiatl- 
que  et  la  physiopathologie  dite  hysterique  281 
A.  Hiesnard.  — '  Les  syndromes  hysterlques  a 

formule  psychiatrique  .  282 

L.-A.  Mirelson,  A.-J.  Talal  et  A.-A.  .Chihokow. 
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tions  intellcctuelles  dans  les  nevroses  ..  282 
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HcoU  du  JDocteur  Henriette  Jioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


—  Dt  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


.OUVERT 

TOUTE 

L'ANNEE 

• 


OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 


La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 


--  --  dans  un  pare  de  100  hectares 


indication  speciale  de  cure  pour  :  ■ 
les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s'y  rottachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


llllllllllll 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Hydrotherapie.  Psychother  apie.  Cures  d  air,  de  repos, 
d’excercices  el  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologic.  —  '  -  ■ 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  les  apparicruents  avec  salle  de 
bains,  w. -c. ,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  -  bruits.  : -  ■  ~ 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre.  — 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  or'dre  a  prix  modiris.  Recommande  aux 
families.  - 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIAAE  , 

Sous  conlrole  d  un  medecin  sp^cialiste.  Cuisine  dietetigue. 
Laboratoires  d’analyses.  '  '  -  '  ... 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants. 

Tons  les  sports  Coif  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite. 


Promenades.  Canotage  (5  km. 


lilillll 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 
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Mme  H.  Jankowska.  —  Crise  de  stupeur  uegati- 
vlste  au  cours  d’une  tabo-paralysie  ....  283 
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M.  Reiss.  —  Sur  I’enuresie  chez  I’enfant..  286 


G.  Parcheminey.  —  Expose  clinique  d’un  cas 
de  frigidite  .  286 
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R.  Lerichb.  —  Quelques  fails  pour  servir  4  I’Ru. 
de  experimentale  de  la  douleur  ........  287 

H.  Marcus.  —  Contribution  a  la  localisation  de 

I’agraphie  . , .  287 

R.  DE  Rohan-Rarondes.  —  Relations  enlre 
I’empoisonnement  par  le  selenium  et  la  pel- 

lagre  ■ . : .  287 

L.-H.  Cohen.  —  Perseveration  de  la  parole  et 
astasie-abasle  consecutives  a  I’iiitoxication 

par  I’oxyde  de  carbone  .  288 

J.  Leyritz.  — '  Temperature  inverse  et  uremie.  288 
C.-J.  Munoh-Petersen.  —  Les  scliizobasles.  288 
G.  Stroesco.  — .  Les  syndromes  hereditaires,  do¬ 
minants  et  recessifs,  dans  quelques  maladies 


hereditaires  du  systeme  nerveux  .  288 

G.  Bichowski.  —  Les  dlencephaloses  .  289 

G.  Muyle  et  L.  van  Bogaeirt.  —  tin  cas  de  dys- 
trophle  intermediaire  entre  le  syndrome 
d’Apert  et  celui  de  Hurler  .  289 


H.  Schaeffer  et  Leger.  —  Les  modifications 
des  reflexes  puplllaires  dans  la  syphilis  ncr- 
veuse.  Le  signe  d’Argyll-Robertson  et  ses  rap¬ 
ports  avec  I’atrophle  irienne  .  289 
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LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 

CENTRE  DE  REGHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

Traitements  soigneusement  discutes  el  doses  de  toutes 
lea  affections  nerveuses  et  mentales 
—  Ambiance  cotdiale,  pays  magnifique,  climal  doux  -- 
Inalltat  pathopsychologique  annexe  (papillographle,  etc.) 
—  —  Villa  pour  enfants  anormaux 

Dr  E.  GONET  Prof.  O.  LOWENSTEIN 

Medecin-Chef 

M""’  le  D'  CALAME 

. . . 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  SV:Y0N  (Suisse) 


fiTABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHfiRAPIE 

-  CONFORT  MODERNE  ^ 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  -  Reeducation  -  Suggestion 
Traitements  psychologiques  --  Physiotherapie. 

Traitement  organotherapique  avec  contr6le  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyrethotherapie,  malariatherapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  dentaire 

-  Divers  ateliers  trds  bien  amenagAs  -- 
Etudes  et  le(;ons  particulieres  dans  I’etablissement 

..  Sports  d’ete  et  sports  d'hiver . 

--  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 
Quatre  medecins  assurent  les  traitements. 

Infirmieres  diplomees  a  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (a  partir  de  fr.  suisses  25  -  et  pour  les 
r  cas  de  psychotherapie  a  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  a  I’Administration 
^  Adresse  t6l6graphique  :  l||  j-w  .  (  Service  Medical  :  Nyon  95.441 

I  Rivaprangins,  Nyon  111  |  Administration  :  Nyon  95.442 

M6decin-chef  :  O'"  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’UniversitS  de  Gendve. 


M.  ])HESSLER  et  H.  Wagner.  —  Le  syndrome 

d’Adie  .  290 
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P.-G.  ScHUBE  et  N.  Raskin.  —  Hemorragies  cO- 
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bairc  . 291 
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de  Wilson  cJiez  le  frOre  et  la  sceur  ....  291 
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^NATORiUM  Bellevue 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

•  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  D''  L.  Binswanger,  grand-pfere  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  difWrentes,  situfies  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  menlales  et 
6  pour  n6vroses,  6tats  d’6puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychoth6rapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’insuline,  etc.),  thdrapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Gymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  equitation,  natation.  Installation 
hydrothfirapeutique  tr6s  mbderne.  Grande  ferme  module. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  D"  L.  BINSWANGER  _____ 
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nE  HEDIGO-PEDimOIIIIIDE  DE  PIO 

Fonde  en  1930 

ENTIEREMENT  REORGANISE 

VILLA  FORMOSE,  I,  allees  de  Morlaas,  PAU  (Basses-Pyrenees}  —  Tel.  27-07 


Etablissement  de  traitement  et  de  readaptation  pour  Garmons 

Superbe  Villa  dans  le  quartier  le  plus  aristocratique  de  PAU,  au  milieu 
d'un  grand  pare.  TRES  GRAND  COMFORT.  Exposition  entierement  au 
Midi.  Chauffage  central.  Electricite.  Lavabos  individuels.  Hydrotherapie 
complete.  Vastes  dependences.  Salles  de  Jeux.  Jardin  d'Hiver.  Cinema. 
Sport.  Gymnastique  medicale  et  rythmique.  - - - - 


Un  des  rares  Etablissements  qui  soil  specialise  pour 
GARpOIMS  ATTEINTS  DE  TROUBLES  CARACTIERIELS  :  nerveux,  instablES, 
Irritables,  insomniques,  colereux,  fantasques,  indisciplines,  fugueurs,  etc.  —  Les 
emotifs,  anxieux,  psychasth6niques,  etc.  —  Les  cyolothymiques.  —  Les  petits  per- 
veps  :  inaffectivit^,  malign  te,  mensonges,  vols,  etc.  —  Les  paranoi'aques,  les 
epileptiques  sans  crises  convulsives,  les  schizoides,  les  mythomanes,  etc. 

GARpoiMS  RETARD^S  PEDAGOGIQUES  OU  SCOLAIRES  EN  RETARD 
dans  LEURS  etudes  par  suite  de  maladie. 


►  Certains  enfants  peuvent  continuer  a  frequenter  le  tycee  tout  en  recevant  a 
I'Etablissement  les  soins  necessaires 
COURS  ET  LECONS  PARTICULIERES  A  L'ETABLISSEMENT 
Latin,  Grec,  Anglais,  Allemand,  Musique 
:  Carnet  de  Santi  neuropsychiatr.que  —  Fiche  medicale  mensuelle  envoyee  aux  Families 
Prix  de  Pension  a  partir  de  1.000  fr.  par  mois.  Demandez-nous  notre  brochure 


PAU,  la  Station  la  plus  sedative  de  France.  Ni  vent  ni  poussiere, 
i_douceur  de  I'atmosphere,  absence  de  brouilldrd  ;  climat  ideal  pour 
ces  categories  d'enfants 


it  NOH  ADimS  :  COHTAGIEUX.  GRANOS  ARRIERGS  ET  GRANDS  AGITLS 

E  :  Nombre  de  places  strictement  limite 

^  Direeteiir  MMical  :  Docteur  MOiNESTIER,  M^decin  honbraire  des  Ilopilaiix  Psycliialriques 
1-' —  '  Piredenr  des  Etudes;  HI.  COCOISAS,  Professeur  spbcialisb  - 


I 


— Maison  die  Sante - 

d©  PRftFARGIER 


pres  Heaohatel  -  SWISS® 
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LES  BEBEES  DO  LEWAB 

VEVEY  (Suisse) 

- -  TELEPHONE  :  52.008  - 


AFFECTIONS  DU  SYSTiME  NERVEUX 

Cures  de  repos  -  Convalescences  -  Regimes  -  Desintoxications 

TRAITEMENT  PSYCHOPHYSIO  LOGIQUE  SPiCIAL 
.  DES  NEVROSES  = 

Psychotherapie  -  Methodes  biologiques  -  Hydrotherapie 
Reeducation 

Ateliers  d’arts  appliques  -  Lemons  -  Sports  d’hiver  et  d'ete 

Grand  pare  -  Terrasse  =  Vue  6tendue  sur  les  Alpes 
et  le  Lac  Liman 

TOUT  COMFORT  -  CUISINE  SOIGNEE 

A  quatre  minutes  en  autobus  du  centre  de  Vevey 


Medecin-Chef  :  Docteur  M.  GUILLEREY 

Medecin-Adjoint  :  Docteur  R.  DU  BY 
Un  Medecin-Assistant 

NOMBRBUX  PERSONNEL  SPECIALISE 
Telephone  :  Vevey  52.008  -  Adresse  telegrophique  :  Berges  Vevey 


RENSEIGNEMENTS  D^TAILL^S  ET  PROSPECTUS 
AUPR^S  DE  LA  DIRECTION  MEDICA.LE 
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CnOIK  d  un  NEORO-SEPATIf  SANS  TOKKUE 
POUR  l/l  PRATIQUE  COURAATE 


Dans  la  masse  des  preparations  sedatives  qui  lui  sent  offertes,  le  praticien 
ne  pent  exercer  en  somme  qu’un  choix  restreint. 

La  plupart  de  ces  preparations,-  en  effet,  empruntent  leur  efficacite  a  un 
barbilurique  de  base  ;  or,  I’experience  montre  chaque  jour  au  praticien 
que  ses  «  nerveux  »  de  clientele,  a  qui  il  prescrit  une  fois  un  barbiturique, 
s’y  accouturaent,  s’en  procurent  a  son  insu,  s’intoxiquent  peu  a  peu,  et  en 
viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  decouvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  etabli  que  le  sommeil 
est  declencbe  par  le  brome  des  humeurs  selon  un  mecanisme  hormonal,  le 
brome  therapeutique  retrouve  son  ancienne  faveur  et  Ton  s’ingenie  a  preparer 
des  composes  bromes  jouissant  d’une  telle  propriete. 

Seule  la  sed’hormone,  a  base  d’un  «  Dibromocholesterol  »  de  formule 
voisine  de  celle  de  la  folliculine,  a  pu  donner,  a  la  dose  de  quelques  centi¬ 
grammes  en  brome,  sans  bromisme  ni  aucun  effet  toxique,  les  resultats 
suivants  consacres  par  I’experience  clinique  : 

1°  Chez  les  insomniques,  retablissement  du  sommeil  des  le  debut  de 
la  cure,  non  par  sideration  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par 
remise. en  marche  du  rythme  psysiologique,  specialement  a  la  menopause 
et  dans  I’age  mur. 

2°  Dans  le  mal  comitlal,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au 
barbiturique  habituel,  espacement  des  acces  avec  detente  des  troubles  psychiques. 

3°  Chez  les  petits  nerveux,  surmenes,  obsedes,  anxieux, 
nevropathes,  sedation  de  I’enervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse, 
vertiges,  migraines). 

4°  Cure  des  toxicomanies  (morphine,  cocaine,  barbituriques)  par 
substitution  progressive  au  toxique,  lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholesterol. 

5°  Chez  I’enfant,  sedation  des  Convulsions  de  I’enfance,  de  1  Insta- 
bilite  et  de  I'Enuresie  d’origine  centrale. 

6°  Sedation  du  mal  de  mer.  —  Diminution  des  premises  douleurs 
de  I’accouchement  (sans  perturbation  du  mecanisme  des  contractions,  ni 
intoxications  du  foetus,  a  craindre  avec  les  opiaces,  la  scopolamine  et  les 
barbituriques).  —  Anesthesie  de  base  chirurgicale. 

PRESCRIRE  LA  SED’HORMONE  a  la  dose  de 

2  a  6  Dragees  —  ou  1  a  3  Suppositoires  par  jour 
Chez  I’enfant  ;]  a  4  dragees,  ou  1  a  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  1‘ anesthesie  de  base  obstetricale  ou  chirurgicale  :  I  a  4  Suppositoires. 


ECHANTILLONS  MEDIC AUX  SUR  DEMANDE 
Laboratoires  AMI  DO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges  —  PARIS,  IV' 


Hygiene  et  prophylaxie. 

H.  INABE.  —  Donnees  epldemiologiques  sur  I’en- 

ceplialitB  epidemique  au  Japon  .  300 

j,  Galand,  P.  Giuod  et  A.  Hddelo.  —  Permis 
it  -'conduire  et  examens  psycho-physiologi- 


H,  Desoille  et  H.  Vai.entin.  —  Quels  sont  les 
dangers  qu’eiitraine  Putilisation  du  plomb 

tetra-ethyle  comme  antidetonant  .  SOI 

B,-A.  Me  Fajiland  et  A.-L.  Baracu.  —  Efl'cls 
des  variations  de  la  tension  d’oxygiine  dans 

les  psychonevroses  .  301 

A,  Chevallier  et  L.  Espv'.  —  Reiation  entre  la 
leneur  du  foie  en  vitamine  A  st  la  ehronaxie 

:  motrice  . 301 

(^qHAEFFER  et  E.  Le  Breiton.  —  L’aleool  n’est 
pas  utilise  pour  le  travail  musculaire. .  301 

Oi.  DE  Martel  et  J.  Guillaume.  —  B’encepha- 
[dogi'aphie  gazeuse  par  vole  lomhaire.  Technl- 

que,  resultats,  indications  .  302 

Ed.-A,  Perier.  —  La  ponctlon  soiis-occ.ipitale 

n!est  pas  dangereuse  .  302 

1  Riser.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien  et  la 
physio-pathologie  ventriculo-meningee. . .  302 


P.  Buckler.  —  Du  pouvoir  cerObrolytique  du 
liquide  cephalo-rachidien  .  303 

V.  Kafka.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien  dans 
la  syphilis  .  303 

S.  Tzovaru  et  D.  THfionoHESCO.  —  Recherches 
sur  les  modifications  du  liquide  eephalo- 

raclildien  apres  les  operations  .  303 

A.  SzEHY.  —  Sur  .la  signification  des  modiflea- 
tions  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les 
processus  hyperplasiques  intracraniens..  303 
P.  Pinto  Pupo  et  J.  de  Andrade  Silva.  —  La 
barriere  hemato-meningee.  Sa  permeabilite 
dans  la  neuro-syphilis  avaut  et  apres  la 

pyretotlierapie  . 304' 

H.  Claude,  J.  Dublineau,  H.  Ey  et  Mile  Bon¬ 
nard.  —  Recherches  sur  les  polypeptides  du 
sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les 

liialadies  mentales  .  304 

L.  VAN  Bocaert.  —  Interet  de  I’etude  des  lipi¬ 
doses  pour  la  neuro-pathologle.  Les  lipidoses 

h  phosphatides  . 305 

L.  VAN  E'ocAdhr.  —  Interet  de  Petude  des  lipi-. 
doses  pour  la  neuro-pathologie.  Les  lipidoses 
a  cerebrosides  .  305 
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CLINIOUE  MEDICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 

- (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  IVlarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M^decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  du  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro ). 


Miaales  Medico-Psychologiques, 
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Therapeutique. 

M.  Stegk.  —  L’evolution  du  pronostic  et  de  la  the¬ 
rapeutique  de  la  sehizophrenle  .  305 

Pli.  Pagniez.  —  Le  traitemeiit  de  la  schizophre¬ 
nic  par  les  crises  d’epilepsle  provoquees  par 
le  cardiazol  . . . '  305 

N. -M.  Arcalides.  —  Le  traltement  de  la  schizo- 

phrenie  par  Pepilepsie  provoquee  selon  la 
mOthode .  de  von  Meduna  dans  I’Hopltal  psy- 
chiatrique  Dromokaition  .  306 

I.  Nyiro.  —  Contribution  a  I’etude  des  effets  de 
la  therapeutique  convulsivante  dans  la  schizo- 
phrtoie  .  307 

L.  V.  Angyal.  —  Des  theories  concernant  les 
niecanismes  d’action  de  I’iilsulinotheraple  et 
du  traltement  par  le  cardiazol  dans  la  schizo- 
-phrcuie  .  307 


H.  SoHMiD  et  H.  Bersot.  —  L’insulinotherapie 

des  psychoses  schizophreniques  .  305 

E'.-K.  Krasnouchkin  et  G.-M.  Chanlahian  —  Le 
traltement  de  la  schizophrenic  par  le  choc 


K.-A.  Vanguenheim  et  Mme  P.-L.  Magratcheva. 
—  Le  traltement  de  la  schizophrenic  par  I’hy- 
poglyctole  Insulinique  et  le  choc  .  309 


M.-J.  Sereisky.  —  Les  manifestations  endo  el 
exogenes  dans  les  etats  hypoglycemiques  309 
F.  BiiniNGEN.  —  Elements  d’appreciation  de  la 
methode  des  chocs  insulinlques  bases  sur  I'ex- 

perience  cllnique  actueile  .  319 

B.  HoRaNYi-HBCiiST  et  A.  SzATMani.  —  Sur  les 
resultats  de  la  therapeutique  par  les  chocs 
insulinlques,  h  la  Clinique  neuropsychiatri- 
que  de  Budapest  .  310 
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Societe  Medico-Psychologique  : 


Stances  . . .  311 

Legion  d’honneur  . .  311 


Hopitaux  Psychiatrlques  : 

Legion  d’honneur  . . .  31I 

Oi’dre  de  la  Sante  publique  .  312 
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ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 
Anoiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Nt6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDl,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  TABBAYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


— t  FR,I3C 


inations  .  312 

Hygiene  ef  prophylaxie  : 

Conseil  Superleur  d’Hygieiie  sociale .  313 


Premier  Congres  National  ilu  Neo-Hippocra- 
tisme  (Marseille,  29  scptenibre  1938)..  316 

'Congres  International  de  Criminologie  (Rome, 
3-8  octotirc  1938)  .  317 


Jiunions  et  Congres  : 

'■  Comptes-rendus  dn  Deuxieine  Congres  Inter- 
1  i  national  d’Hygiene  mentale  (Paris,  19-23 

juillct  1937)  . .  31 1 

Vi  Reunion  Ruropeenne  d’Hygiene  mentale 

,  JjiMunich,  22-25  aodt  1938)  .  315 

Reunion  annuelle  de  la  Societe,  des  neuro- 
,-logistes  et  psychiatres  allemands  (Cologne, 
22-27  sept.  1938)  . . .  31(i 


Medecine  legale  : 

En  I’honneur  dii  U‘'  Louis  Vervaeck,  Direc- 
teur  general  du  Service  d’Anthropologie  cri- 

minelle  de  Belgique  .  319 

Creation  d’Ecoles  de  criminologie  en  Belgi¬ 
que  .  319 

Responsabilite  des  Medecins  des  Hopitaux. 

Jurisprudence  .  320 

Conseil  Superieur  de  I’Instruction  publi- 
que  .  320 


INFORMATIONS 

XXV  Congres  fransais  de  medecine  (Marseille,  1  Croisidre  «  Bruxelles  medical  »  dans  les  mers 

28-28  septenibre  1938)  .  xx  arctiques  (ete  1938)  .  xxviir 

.\XV'  Congres  fransais  d’hygiene  .  xxv  | 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  k  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psychothirapie 
Hiliothirapie 
Malariathirapie 

.  MEDECINS 
SPgCIALISTES 

residant 
au  Chdteaa 

D"  H.  MEURIOT  &  REVAUIxT  D’Al.I.O]l[T¥i:iS 

Ancienne  Maison  de  Santi  fondee  par  le  D''  Blanche  k  Passy 
Telephone  244  d  Villeneave-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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INFORMATIONS 


XXV'  CONGRES  FRANCAIS  DE  MEDECINE 
(Marseille,  26-28  septembre  1938) 


Ce  Congress  se  tiendra  a  Marseille,  sous  la  presidence  de  M.  le  Pit)- 
fesseur  Olmer,  les  lundi  26,  mardi  27  el  mercredi  28  septembre  1938, 
Le  Bureau  de  ce  Congres  est  ainsi  compose  :  Professeur  Olmer, 
president ;  Prof.  Audibert  et  Maitei,  medecin  general  Botreau- 
Roussel,  vice-presidents  ;  Prof.  Roger,  secretaire  general ;  Prof. 
Monges,  tresorier  ;  Prof,  agrege  Poinso,  secretaire  general  adjoint ; 
Prof,  agrege  Poursines,  tresorier  adjoint. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  3  cate 
SPfiCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Paa  d'Acnt  —  Paa  de  iroublea  gaatro-inteatinaux  —  Paa  de  depreaaion  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 
MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamameiis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancolie  -  Deprimes 
--  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demandc 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17») 
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MAISOK  DE  SAJ^TE 

1 61,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pai/illorts  &t  jar>clins  sepai^es 

Directeur  ;  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


iiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiimiiiiiimiiiiiiiiiitiiiiiiiiiniiiiiiiiimiiiiiiniiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiii'^ 

TIliliJL  PEHTHIETRE  f 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

SCEAUX  (Seine)  th.  12  | 

PSYCHOSES  —  YEYROSES  I 


Medecin-Directeur  :  Dr  BO]\HOM[ME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  5 
M6decins  assistants  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd  E 

iiiiiiiiiiiiiiiiimiliiiiiimiiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 

B* 
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XXV”  CONGRES  FRAN^AIS  DE  MEDECINE 
(Marseille,  26-28  septembre  1938) 

(Suite) 


Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

1°  Les  spirochetoses  icterigenes.  Rapporteurs  :  MM.  J.  Monges  et 
J.  Olmer  (Marseille),  Troisier  et  Bariety  (Paris),  Bordes  et  Rivoalen 
(service  de  Sante'  Colonial). 

2“  Les  hypochloremies.  Rapporteurs  :  MM.  Ambard  (Strasbourg), 
Mach  (Geneve),  Mayer,  Bigwood  et  Van  Dooren  (Bruxelles). 

3°  La  therapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de  I’adulte.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Mouriquand  (Lyon),  Ghevallier  (Marseille),  Toullec  et 
Riou  (Hanoi),  Nitzulescu  (Jassy),  Giroud  et  Leblond  (Paris), 
Wildstaedt  (Upsala). 

L’expose  de  chaque  rapport  sera  suivi  de  la  discussion  du  sujet 
traite  et  de  communications  concernant  ces  sujets  eux-niemes. 


(A  suiure,  page  d’annonces  XXlll). 
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XXV“  CONGRES  FRANgAIS  DE  MEDECINE 
(Marseille,  26-28  septembre  1938) 

{Suite) 


Le  Comite  du  Congres  de  Marseille  fait  appel  a  tous  les  membres 
<le  I’Association  des  medecins  de  langue  francaise  ainsi  qu’aux 
inedecins  et  savants  de  toute  nationalite  pour  adherer  au  Congres  et 
venir  y  exposer  leurs  travaux,  leurs  recherches  et  leurs  observa¬ 
tions  concernant  les  sujets  mis  a  I’ordre  du  jour.  Les  litres  des  com- 
munications  devront  etre  adresses  le  plus  tot  possible  au  secretaire 
general,  et,  si  le  Bureau  du  Congres  le  juge  utile,  la  communication 
elle-meme  devra  lui  etre  remise  avant  I’expose  public. 

La  cotisation  est  fixee  a  120  francs  pour  les  membres  adherents 
(docteurs  en  medecine,  et  toute  personne  s’interessant  a  revolution 
des  sciences  medicates)  et  a  60  fr.  pour  les  membres  associes  (mem¬ 
bres  non  medecins  des  families  des  adherents,  internes  ou  externes 
des  hopitaux,  etu diants  en  medecine). 

(A  suture,  page  d’annonces  XXIY). 


CLINIQUE 

NEURO-PSYCHIATRIQUEl 

du 

DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 

Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 

Installations 
modernes 
et  confortables 

2  medecins 

Gymnastique,  sport 
Promenades 

-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 

VIE  DE 

FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODERES 

Docteur  H. 

BERSOT,  Medeein -Directeur 

XXV'  CONGRES  FRANCAIS  DE  MEDECINE 
(Marseille,  26-28  septembre  1938) 

(Sui(e) 


Les  demandes  d’ inscription  sont  recues  des  ce  jour  et  doivent  etre 
adressees  a  M.  le  Prof.  Monges,  tresorier,  15,  Cours  Pierre-Puget,  Mar¬ 
seille. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  le  Prof.  Roger,  secre¬ 
taire  general,  66,  boulevard  Notre-Dame,  Marseille. 

Le  reglement  des  cotisations  sera  elFectue  soil  par  cheque  ban* 
quaire  ou  mandat  adresse  au  Prof.  Monges,  tresorier,  15,  Cours 
Pierre-Puget,  soit  par  cheque  postal  (XXV'  Congres  Francais  et  Mede- 
cine,  43,  rue  Saint-Jacques,  Marseille  4,75-62). 

Pour  le  logement  a  Marseille  et  les  facilites  de  transport,  s’adresser 
a  I’agence  Duchemin-Exprinter,  26,  Avenue  de  I’Opera,  Paris,  I*'' 

U  suiure,  page  d’annonces  XXV). 


Ef^blissemenf  Mddiccil  de  MEifZIEU  (Isire) 

Fond6  en  1881  par  le  Dooteur  Ant.  COURJON 


OlreotiOM,  *M.6caLioaLle 

Df  Remi  COURJON,  M6decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculty  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
D''  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAIiADlXlS  DU  SYSTEIIE  MERVEUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements  :  s'adresser  au  Directeur  a.  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  a.  Lyon,  Cabinet  du  D'^  Remi  Courjon,  h-,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  a.  17  h.  fd. 
Lranklin  07-28. 


—  XXV  — 

XXV”  CONGRES  FRANgAIS  D’HYGIENE 


t.  Le  XXV”  Congres  frangais  d’ Hygiene  aura  lieu  a  VInstitut  Pasteur  de 
Paris,  tlu  3  au  6  octobre  1938. 

Programme  provisoire 

f:  I.  Le  plan  d’equipement  sanitaire  de  la  France. 

II.  L’alimentation  et  la  Sante  publique  :  Influence  d’une  alimentation 
rationnelle  sur  la  sante  publique.  L’alimentation  de  la  population  fran- 
caise.  Ce  qu’elle  est.  Ce  qu’elle  devrait  etre.  Reformes  a  operer.  Moyens 
f  a  mettre  en  ceuvre.  Collaboration  a  attendre  de  la  part  des  Pouvoirs 
S  -  publics,  des  collectivites  publiques  et  privees.  Interet  de  la  question 
I'  pour  les  Caisses  d’Assurances  sociales. 

;  III.  Mutualite.  Assurances  sociales  et  Sante  publique  ;  Role  de  la 
:■  Mutualite  et  des  Assurances  sociales  dans  la  protection  de  la  sante 
j'  publique  en  general  et  dans  la  lutte  centre  les  fleaux  sociaux  en  par- 
^  ticulier.  Realisations  pratiques  dans  la  lutte  contre  la  mortalite  infan- 
p  tile  ;  la  tuberculose  ;  les  maladies  veneriennes  ;  les  autres  fleaux 

■  (A  siiivre,  page  d'annonces  XXVI). 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmenes.  Traitement  sp6cial  de  r6pilepsie  (m6thode  D’  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  Alectrotherapiques. 
Possibilit6  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
6quitation,  canotage,  natation,  p6che). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situ6es  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

( traitement  medical  y  compris) 


2  medecins. 


M6decin  en  chef  :  Th.  BRUNNER 


>-  XXVI 


XXV”  CONGRES  FRANgAIS  D’HYGIENE 

(Suite) 


sociaux  (maladies  mentales,  alcoolisme,  rhumatisme  et  maladies  gyne- 
cologiques).  Role  des  medecins  hygienistes  (I.D.H.,  B.D.H.)  dans  le 
developpement  de  la  politique  sanitaire  des  Caisses  d’Assurances 
sociales.  Coordination  de  faction  sanitaire  et  sociale  des  Caisses 
d’Assurances  sociales  avec  les  organismes  de  protection  sanitaire  et 
sociale  publics  et  prives. 

IV.  Conferences  ;  L’alimentation  facteur  de  progres  social.  Role  des 
fonctionnaires  sanitaires  dans  la  protection  des  populations  civiles 
contre  le  peril  aero-chimique. 

V.  Visites  :  Etablissements  d’alimentation.  Installations  et  appareils 
de  protection  contre  les  dangers  aero-chimiques. 

La  .Societe  accueillera  avec  plaisir  les  communications  portant  sur 
un  sujet  entrant  dans  le  programme  ci-dessus  enonce  et  dont  les  litres 
lui  parviendront  avant  le  31  juillet  1938,  a  I’adresse  du  Secretaire  gene¬ 
ral  de  la  Societe  ;  M.  X.  Leclainche,  18,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17'). 

(A  suivre,  page  d'aimonces  XXVllI). 


simple.  Sin*  sdn$  danger 

^chantl/lons  A.  LLttdraturB 

Labdratoires  oeNEvRiER  2  Rue  duD^barcad^ re  Paris. 
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III 

CHATEAU  »£  PREAIEEE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  &  proximity  de  Pau  et  Biarritz  -• 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydroth6rapie  —  Psyoboth6rapie 


Mi^lSON  PE  saute  P’EpIN/iy-SlIR-SEI/IE 

(Fondle  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Ripublique,  EPINAY-sur-SElNE 

Tiliphone  :  68  St-Denii 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  conlortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’etablissement  eat  largement  ouvert  a  toua  lea  Medecina 
qui  peuvent  continuer  d*y  traiter  leurs  maladeM 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n"  54,  Place  de  la  Trinitd-Enghien  (a’arrete 
devant  I  EtablUsement).  —  Chemin  de  {et  gate  du  Notd,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Eughiea,  7  kilometrei  de  Parii. 


—  XXVIII  — 


CROISIERE  «  BRUXELLES  MEDICAL  s. 
DANS  LES  MERS  ARCTIQUES  (ETE  1938) 


Tous  ceux,  —  et  ils  sont  fort  nombreux,  —  qui  s’interessent  aux 
initiatives  de  Bruxelles  medical,  seront  heureux  d’apprendre  que  notre 
confrere  beige  annonce,  pour  les  grandes  vacances  1938,  une  nouvelle 
et  magnifique  croisiere  en  Norvege  et  au  Spitzberg,  avec  retour  par  le 
Danemark. 

Itineraire  :  Dunkerque,  Kopervik,  Aalesund,  Oye,  Merok,  Diger- 
mulen-Troll,  Tromsoe,  Spitzberg  (Magdalena  Bay,  Cross  Bay,  King’s 
Bay,  Skansen  Bay,  Temple  Bay,  Advent  Bay),  ile  de  I’Ours,  cap  Nord, 
Hammerfest,  Lyngseidet,  Narvik,  Aandalsnes,  Molde,  Bergen,  Odda, 
Oslo,  Copenhague,  Dunkerque. 

Cette  croisiere,  dont  les  prix  sont  des  plus  avantageux  (depuls 
5.500  francs  francais  en  I"  classe  et  2.500,  francs  fran^ais  en  classe 
touriste),  s’effectuera,  sur  luxueux  paquebot  franfais  de  15.000  tonnes, 
du  19  juillet  au  12  aout. 

Pour  recevoir  le  programme  detaille  de  la  croisiere  et  pour  les 
inscriptions,  s’adresser  a  Bruxelles  medical,  141,  rue  Belliard, 
Bruxelles. 


SOMMAIRE  DU  N”  3  (tome  II),  OCTOBRE  1938 


M^MOmES  ORIGINAUX 

R.  Gauhp.  —  Les  tendances  du  d.eveloppemenl  de  la  psj’chiatrie  alleniande .  321 

IJ,  Ey  et  Vl'iie  Bonnafoox-Sebieux.  —  Etudes  cliniques  et  considerations  nosogra- 

phiques  sur  la  «  deinence  precoce  » .  360 

J.  ViGNAUD.  —  La  reforme  de  la  loi  de  1838  vue  par  un  Medecin-Directeur 
de  Maison  de  Sante  privee . . .  395 


SOClt^T^  mM^dico-psychoeogique 


Sear.re  du  liindi  2'i  ocfohre  fSSS 


Adoption  du  proces-verbal  .  400 

feCorrespondance  . 400‘ 

Date'  de  I’Assemblee  generate  .  401 

Election  de  4  rrteinbres  correspondants  na- 

tionaux  . ' .  401 

J,  Delaiond  et  J.  CAnnp.nE.  —  Le  syndrome 
fgsycbologiqiie  dans  les  cas  de  pervei'silii 
par  enccphalite  epidcmique  ehronique  A 
forme  retardce  .  401 


X.  Abely  et  J.  Fhetet.  —  Erotomane  et  ja- 

loux  de  sa  mere  .  412 

A.  Brochado.  —  Un  nouveau  symptOme  des 
traumatismes  crauicns  :  la  mydriase  con¬ 
secutive  .  417 

A.  Donnadieu.  —  Vagotonie  et  syndrome  de 
demence  precoce.  Disparition  par  Tatro- 

pine  .  421 

A.  Donnadieu.  —  Epilepsie  post-inalariathe- 
rapique.  Etiologie.  Mecanisme  .  424 


{Suite  du  sommalre,  page  U). 


MAISOIV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23.  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

I  DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES  \ 

,,  \  MSdecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS  ! 

6.  j  Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  \ 
I  i  Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS  | 

iAnnales  MMico-Psychologiqnes.  A. 


socix:t£:s 


Societe  Royale  de  Medecine  mentale 
de  Belgique 

Se'anrc  dii  3fi  jiUllel  1938 
,T.  Titf.ca.  —  Les  «  Services  ouverts  » .  430 


REUNIONS 

Xr  Congres  des  Societes 
d’Oto-Neuro-Opthalmologie 

Bordeaiix  3-5  jiiin  1938 

C,.  nr.  Morsikb.  —  Les  hallucinations.  Etude  oto- 
neuro-ophtalniologiquc  .  133 

Communications  divehses 
J.  LHEnMiTTK.  —  Les  visions  d’lin  poi'dc  ...  4.38 

I'nANCESCHETTi.  —  SuT  le  I'apport  entre  les  phos- 
phenes  mecaniques  provoquiis  et  certaines 

allections  oculaires  . .  438 


Societe  beige  de  Neurologie 

Seance  dn  3D  jiiillet  1938 
L.  Van  Bogaert  et  P.  Martin.  —  Unc  association 
exceptionnelle  :  encephalite  Icthargiquc  ehro 
nique  et  araohnoidite  occlusive  de  la  '  fosse 

cerebrale  posterieure  . ;  43J 

L.  Van  Bocaeht  ct  NuVttemans.  —  Le  complexc 
areHexie  tendineuse  generalisee  et  tetanie  tiii 
R.  Nyssen,  R.  Busschaert  et  R.  Dei.laeht.  —  Pe 
trembleinent  parkinsonien  est-il  synchrone  ou 


ET  C0NGR£:5 

Quercy  et  LAciiAun.  _  Sur  la  structure  du  chia.s- 
ma  optique  huniain  .  433 

Ch.  Dejean.  —  Les  phantopsies  de  True  j  trois 
nouvelles  observations  ;  essai  pathoge'nique  lilil 

G.  Weill.  —  Formes  races  d’halbicinations 

visuelles  ehez  les  avcugles  .  431) 

LHp.MiTTE  et  Bineau.  —  Hallucinations  et’fonc-. 

H.  Phoby.  —  Recherches  sur  1 'audition  cojo- 

P.  Delmas-Marsalet  '  et  .’bessiiiue.  '  — '  Hemiaclu-f 
niatopsie  avee  liaIiucino.se  beinianoiisique  43i) 

P.  PES.ME.  —  Hallucinose  visuelle  senile  tvne 
Charles  Bonnet  . 440 

{Suite  du  sommatre  page  IV). 


CHATEAU 

DIRECTEUR  :  D'^  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Inlerne  des  Hdpiinux  de  Paris  Q  p 
Medecin  de  Bicetre  et  de  ia  Salpetriere  ^  “ 
Medeein-adjoint :  D’’  Charles  GRIMBERT 
—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DAMBS  BT  JEUNBS  FILLBS 


L’ HAY- LES 


-R05ES 


INSTALLATION 

PRE.MIEH  ORDRE 
Notice  sur  demande 

2,  me  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 

Telephone  :  5 


—  OB  ItBPOS  ET  HE  llEKIiUEIS  — 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SDRESNES 

T6I6phone  :  SURESNES  2.88 


MaisoD 
de  Saitd 
de  Repos 
de  Rdgimes 


Fondle  pab 

M.l8  DOMNIN 

Membre  de 
I'icadCmia  dg  Uddiclai 


La  Maison  de  Santfi  du  Chateau  de  Suresnes  est  situfie  k  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  nenf  et  embellie  depnis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neufastheniques,  nerveuz,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d'un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPlE  -  fiLECTROTHfiRAPlE 


Medecins  Directecrs  : 

FILLASSIER  6.  D>^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


-  IV 


Congres  Hollando-Belge 
de  Neurologic  et  de  Psychiatric 

n-ia  septembre  1938 

''’•.n'Xn.'nl?-puo:c'  .'cf'u'lLl^.hX'cT^.  "'Ill 

•''  ’’"'S 


('..  llEV.MANS  Cl  J.  COU 


ii,'S?'rs„i.Si 

’sSsss'-r 


\SS.,;.VSK."".  . . 

lIsrsP-asS'SE 

MipiiS 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 


VILLA  DES  PAGES 

LE  veslNET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Msdecins  directeurs  :  Doctears  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assislanl  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


ANAI^YSKS 


“/111: 


siE™sCr"3i=/s 


I4EURINA5E 


^morce  le 

sommeii  natureL. 


Insomnie 

Troubles  nerveux 


StSfS^Sig 
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Saint- REMY 


CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systems  nerveux,  des 
ntoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 


Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 


Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine, 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 


Chambres  gales,  meuBlees  dvec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux.' 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 


Ni  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  » 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la-Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d’un  medecin  assistant 


fits,' 

-N.-D.-C.  Li 


ni7sufn. 


‘■,SSpVi,S' 


tsrr- Sp.iS’“,rp?tss.s,:s 

T.  .s  ."""; 


iSS“  ‘  -  “"-"'“ss  I  :;£s-s~TS£;‘'"'s 


Ecote  du  Docteur  Henriette  floffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 
Fondafrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


»  MONTCLAIR  » 

,  Grapde  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  - 


Teleph. :  Qbservafoire  17-45 


SP  ai  II  n 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE 

L'ANNEe  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

_  --  --  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


-  Indication  speciale  de  cure  pour  :  _ i 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottachent 
les  maladies  orgoniques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  lo 
- - NUTRITION  === 

Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

I'illlllllll  P  ychotherapie.  Cures  d  air,  de  repor, 

lljlllllll  d’excercices  et  de  culture  physique.  Massolherapie.  Elec- 
I  -trotherapie.  Radiologie.  '  .  . .  ~z:. 

illliill  9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

II  HOTEL  DU  GOLF 

I  Hotel  de  grande  classe,  tous  les  apparlemenls  avec  lalle  de 
I  bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
I  la  suppression  des  bruits.  —  — .  : 

j  HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre.  - 

I  LE  GRAND  HOTEL 

I  Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moJSrcs.  Recommande  aux 

I  LE  PAVILLON  DU  GOLF 

I  Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 

1 1  Alpes.  Son  restaurant,  ser  sp&ialites  regionales,  ses  thes 

j  avec  orchestre.  ■  .  ~ 

i  MAISON  MEDICALE  DE  REGIAAE 

[i  Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 

j  j|  Laboratoires  d’analyses.  -  -  ^ 

Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants. 


Tous  les  sports 


Golf  18  trous. 
du  lac).  Peche  a 


Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 
la  truite.  .  ■■■ 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


L/R«t?ND!‘™'EpnepsiVbra™^^^ 


W.-C.  Weicner.  —  Choree  g 


LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 

CENTRE  DE  RECHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

TidUenients  soigneusement  discutes  et  doses  de  loutes 

—  —  les  affections  nerveuses  et  mentales 
—  Ambiance  cotdiale,  pays  magnifique,  cliraat  doux 
Inslilul  pathopsychologique  annexe  (pupillographle,  etc.) 

—  —  Villa  pour  enfants  anormaux 

D'  E.  GONET  Prof.  O.  LOWENSTEIN 

Midecin-Chef 

M">»  le  D'  CALAME 


-  M  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  5V:Y0N  (Suisse) 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  -  R66ducaiion  --  Suggestion 
Traitements  psychologiques  -•  Physioth6rapie. 

Traite'ment  organoth6rapique  avec  cohtr6Ie  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyr6thoth6rapie,  malariathfirapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  drnta  re 

.  Divers  ateliers  trSs  bien  am6nag6s  -- 

Etudes  et  legons  particulidres  dans  l’6tablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

--  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -• 

Quatre  mfidecins  assurent  les  traitements. 

Infirrtiiferes  dipI6m6es  h  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (S  partir  de  fr.  suisses  25  --  et  pour  les 
cas  de  psychothfirapie  A  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  S  I’Administration 
Adresse  telegraphique  :  111  T6l6phones  ( 

Rivaprangfns,  Nyon  III  (  Administration  :  Nyon  95.442 

Medecin-chef  :  D''  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Gendive. 


Chambre:  seules  ou  appattements  de  une  ou  plusieurs  piecei 
Magnifique  situation  au  bold  du  Leman 
A  22  km.  de  Geneve  sut  la  route  de  Lausanne 
Six  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  50  hectare! 


systeme'  nerveux  .  457 

I'fc'r^ZZlirrZ'lI!!! 

Th.  Ar^jouANrNi!  ct  M.  ISascddhkt.  —  Lc  svn- 
drome  de  1  ardfine  aigu  cfrebro-nieiiliigc.  48-1 

•''o,?S“"  . . ””";i: 

D.  Pistit-Duiaii-ms,  —  Das  iieeideiils  narvcux  tiir- 

Hygiene  et  prophylaxie. 

C.  Haa-e  et  Lauziee.  —  LTiygiine  et  la  prophv- 
la«e^mentales  bases  de  I’assislanee  psychil 

I.  PoPEScu.  —  La  geiiese  sociale  de  I’heredite  psy- 

Va^tt-  e7id".7l‘^r^ 

M.^DESHUELLES^ct  H.  Uei(Sox.^-  L’assistauc^e^ 

“■jindry  et  sMd,'.7s  " 

“'.mirri A£  “"5  Asr.  s 

(Suite  dll  sommaire,  page  XIV). 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 
4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr* 


AMIUAL. 

"Poudre  —  Comprimex  —  Cachetx  —  "Dragiet 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragcti 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

TITAAIYI^  DtRADIK 

■Extrait  concentre  Je  vitaminei  A.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradic 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  dei  troia  repai. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

CEMKlSilRlAl] 

PoLONOVtKi  et  NiTXBBaa 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 

injectable  chaque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEMAVROPIUE 

a  granules,  ou  30  gouttes,  a  a  3  fois  par  jottr, 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

GEMOlSCOPOLiAMOnE 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GRMUYOlSCTAIllIlli: 

POLONOVBKI  et  Nitibero 

3  granules,  ou  ao  gouttes,  i  nl  fois  par  jour 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

C^EIVOISTRACRIVEVE 

POLONOYBKI  et  NiTZBERG 

AmpouUt  —  GoutU  —  Granutex 

€lilI10S>XHJE]VIQl]i;i§l 

1  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CEMOAlORPHlAi: 

En  comprimes  doses  a  z  Ctgrs  (  z  a'  ^  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectablcs 
dosees  a  ^  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

f^CHANTILLONS  MfcDlCAUX  SUR  DXMANDJ& 
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VARli;TM:S 


It'S,,, 

,  p,„l,i  .tnq,,.. 


sr,,v,K,s-,rt’  ,r»r“''t  "■  % 


INFORMATIONS 


SC!il::2SSIl  I  :h!2S££'£: 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 

Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 


Installations 
modernes 
et  confortables 


2  medecin: 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  sport 
Promenades 
Occupations  variees 


-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 

VIE  DE  FAMILLE  -  PRiX  TRES  MODERES 

Docteur  H.  BERSOT,  Medecin  -  Directeur 


—  XV  — 


Soluh'on  Stable 


-le  plus  assimilable—;— 
-le  plus  qclif 


lOGOUTTES  0,01  do 

Phenyl  el  hy  liTiolony  III  ree  socliqu 
\Qorre<ifif  anh  depressed 


Slabilisaleur  type  des 
troubles  Va^O'Sympulbi«|iies 

An^o/sses 

Seda  I  it  de  I  Hyper-exci  la  li  on. 


—  xvr  - 


du 

SYSTEME  NEREEVX 


IRDEN/IL 

Fhm^l-eth^l-  malon^luree 

jUTONy4L- 

Pheml  met/iyl-  Tmlon'uluree 

QNERTI 

Buf^l-efh^l  -malon^hirh 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- - - -  (Seine)  - 

6|  Avenue  des  Marronnlers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M^decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de'la  Bastille,  d  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6deoins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Hull  Hectares 


Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annales  Medico-Psychologiques, 
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INFORMATIONS 


XLIII  SESSION  DU  CONGRES 
DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 


La  XLIIP  Session  ihi  Cont/res  des  Medecins  Alienistes  et  Neiirolo- 
logistes  de  France  et  des  Pays  de  langue  francaise  se  tiendra  a  Mont¬ 
pellier  du  22  au  2.9  septcmbre  19.39. 

President :  M,  le  Professeur  H.  Rogrr,  de  la  Faculte  dc  Medecine  - 
de  Marseille. 

Vice-President :  M.  le  Profe.sseur  A.  Porot,  de  la  Faculte  de  Mede¬ 
cine  d’Alger. 

Secretaire  general :  M.  le  Profes.scur  P.  Combemalk,  Medecin-chef 
a  I’Hopital  psychiatrique  de  Bailleul. 

Secretaire  anniiet  :  M.  le  Docteur  Hugues,  Medecin-chef  du  quar- 
fier  d’Hospice  de  Font-d’Aurelle,  pres  Montpellier. 

Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  out  ete  choisies  par  I’Assemblee  generale 
du  Congres  pour  figurer  a  I’ordrc  du  jour  de  la  XLllF  Session. 


(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


Ill 

CHATEAU  BE  PREAIUUE 

T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Or  marcel  B1IEH§ 

Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  — 

AffectloiiH  ner reuse* 
Intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
”  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydroth6rapie  —  Psychothirapie 


—  XIX  — 


TRAITEMENT  PHYTOTH^RAPIpUE 
DES  SYNDROMES  SYHPATHB^UES 
et  PARASYHPATHIQUES 


ANGOISSE  -  ANXIETE  _  IN50MNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  du  CCEUR 


Laboratoires  G.  R^AUBOURC- 115,  rus  dc  Paris  _  BOULOGNE  ySEINE 
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XLIir  SESSION  DU  CONGRES 
DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRAN^AISE 

(Suite) 


PSYCHIATRIE  :  Les  uiwrexies  mentales  par  M.  le  Docteur  Alb.  Cre- 
MiEux,  chef  de  cliniqiie  des  maladies  nerveuses  a  la  Faciilte  de  Mede- 
cine  de  Marseille. 

Neurologie  :  Les  problemes  neurolocjiques  et  psijchiatriques  imine- 
(hals  et  tardifs  des  trmmatisines  craiiiens,  par  M.  le  Docteur  Paul 
ScHMiTE  (in  memoriam)  et  M.  le  Docteur  Jean  Sigwald,  ancien  chef  de 
Clinique  iveurologique  a  la  Salpetriere,  Paris. 

M^decine  legale  psychiatrique  :  Des  conditions  de  sortie  des  alie- 
nes  delinqimnts^  on  criminels,  par  le  Docteur  Pierre  Leculier,  Mede- 
cin-Chef  des  Hopitaux  psychiatriques. 

Les  inscriptions  sont  recues  par  le  Docteur-  Vignauu,  Iresorier, 
4,  avenue  d’Orleans,  Paris,  14',  c.-c.  postal,  Paris,  456.30.  Le  i>rix 
de  la  cotisation  a  la  session  est  de  100  fr.  (menibres  adherents).  Les 
membres  inscrits  avant  le  10  aout  1939  recevront  les  rapports  des- 
leur  publication. 

Pour  tons  renseigneiuents,  s’adresser  an  professeur  P.  Combemale, 
secretaire  general,  route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord). 

U  sulvre,  page  d’annonces  XXII). 


—  XXI  — 


eTBE  MEDIGO-PEDAGOGimiE  DE  PAD 

■ Fonde  en  1930 

ENTIEREMENT  REORGANISE 

VILLA  FORMOSE,  I,  allees  de  Morlaas,  PAU  (Basses-Pyrenees)  —  Tel;  27-07 

Etablissement  de  traitement  et  de  readaptation  pour  Garcons 
Superbe  Villa  dans  le  quart.ier  le  plus  aristocratique  de  PAU,  au  milieu 
d'un  grand  pare.  TRES  GRAND  COMFORT.  Exposition  entierement  au 
Midi.  Chauffage  central.  Electricite.  Lavabos  individuels.  Hydrotherapie 
complete.  Vastes  dependences.  Salles  de  Jeux.  Jardin  d'Hiver.  Cinema. 

Sport.  Gymnastique  medicale  et  rytbmique.  - - - 

Un  des  rares  Etablissements  qui  soit  specialise  pour 
GARQONS  ATTEINTS  DE  TROUBLES  CARACTERIELS  :  nerveux,  instables, 
Ippitables,  insomniques,  colepeux,  fantasques,  indisciplines,  fugueups,  etc.  —  Les 
^motifs,  anxieux,  psychastheniques,  etc.  -  Les  cyciothymiques.  -  Les  petits  pep- 
veps  :  inafTectivite,  maiignite,  mensonges,  vols,  etc.  —  Les  papanoiaques,  les 
6pileptiques  sans  cpLes  convulsives,  les  schizoides,  les  mythomanes,  etc. 

GARPONS  RETARD^S  PEDAGOGIQUES  OU  SCOLAIRES  EN  RETARD 
DANS  LEURS  ETUDES  pap  suite  de  maiadie. 

Certains  enfants  peuvent  continuer  a  frequenter  le  Lycee  tout  en  recevant  d 
i'Etablissement  les  soins  necessaires 
COURS  ET  LECONS  PARTICULIERES  A  L'ETABLISSEMENT 
Latin,  Grec,  Anglais,  Allemand,  Musique 
Carnet  de  Sante  neuropsychiatrique  —  Fiohe  medicale  mensuelle  envoyee  aux  Families 
Prix  de  Pension  d  partir  de  1.000  fr.  par  mois.  Demandez-nous  notre  brochure 
PAU,  la  Station  la  plus  sedative  de  France.  Ni  vent  ni  poussiere, 
douceur  de  I’atmosphere,  absence  de  brouillard  ;  climat  ideal  pour 
ces  categories  d’enfants 

NON  ADMiS  :  CONTAGiEUX,  GRANDS  ARRitRES  ET  GRANDS  AGiTES 
Nombre  de  places  strictement  limite 


Direelenr  .MEdIcal  :  Docteiir  JI0i\ESTIEK,  MEdecin  honoraire  des  lldpitaux  Psycliialriqaes 
• -  DiretTeoi'  des  Eludes  :  .M.  COCONAS,  Professeur  spEdalisE  — ^ - 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  COSMOBIOLOGIE 


Au  cours  du  premier  Congres  international  de  cosmobiologie,  tenu 
a  Nice  et  sur  la  Cote  d’Azur,  du  2  au  7  juin  1938,  anquel  vingt  nations 
etaient  representees,  il  a  ete  decide  de  creer  une  Association  interna- 
tionale  de  cosmobiologie,  continuant  la  precedente  association  d’etu- 
des  des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques,  formee,  en  1932, 
par  la  Societe  medicale  de  climatologie  et  d’hygiene  da  littoral  mMi- 
terraneen. 

Le  nouveau  groupenient  de  cosmobiologie  travaillera  en  collabora¬ 
tion  avec  Torganisation  internationale  de  nieteorologie  et  conipren- 
dra  des  sections  on  comites  dans  chacune  des  nations  adherentes. 

Le  secretariat  central  demeurera  a  Nice,  24,  rue  Verdi. 

La  premiere  Assemblee  generate  de  V Association  de  cosmobiologie 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


-liaison  de  Sante - 

de  PRfiFARGIER 

prig  NeueMtel  «  SUISSE 


Traitement  des  maladies  nerveuses  mentales,  de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies.  Traitement  individuel.  Occasions  varlees 
d’occupatlon  rationnelle  pour  les  penslonnaires.  Psychothe- 
rapie.  Installations  modernes.  Situation  ravissante  au  bord 
du  lac  de  Neuchatel.  Vaste  pare  de  30  hectares. 


Medecin-Directeur  :  0.  Riggenbach 

2  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
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MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

CdPRIIHlES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprim6s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


'  ■■■■I 

RECONSTXTUANT 
DU  SYSTEMB  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

BLYCfROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 

~  I  J 


MflISON  PE  saute  P’£plHA!f-5UR-5EIRE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

TiUphone  ;  68  St-Denii 

-9-  -9-  -9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICU LITRES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’itablUsement  est  largement  ouvert  a  touM  let  Medecint 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  leurs  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n'  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (» arrete 
devant  I'Elabliaiement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Notd,  trajet  en  10  minulei.  —  Automobilea. 
route  d’Enghien,  7  Itilomeltea  de  Patii. 


—  XXIV  ^ 


ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  COSMOBIOLOGIE 

(Suite) 


a  eu  lieu  a  La  Maloii  (Herault),  les  samedi  10  et  dimanche  11  septembre 
1938,  avec  I’ordre  du  jour  que  voici  : 

1  ”  Examen  des  statuts  ; 

2"  Edition  des  comptes  rendus  dii  premier  Congres  international  ; 

3"  Preparation  du  deuxieme  Congres  international  de  cosmobiolo- 
gie,  a  New-York,  en  1939  ; 

4"  Programme  et  date  de  la  deuxieme  Assemblee  generale,  qui  sera 
tenue  sur  la  Riviera  italienne,  sous  la  presidence  du  professeur  Saba- 
tini.  Clinique  medicale  de  la  Royale  Universite  de  Genes  ; 

5“  Formation  des  sections  on  Comites  nationaux  ; 

6"  Projection  de  films  cosmobiologiques  (eruptions  solaires  et  ac¬ 
cidents  terrestres). 

Pour  tous  renseignements,  adhesions,  communications,  ecrire  au 
docteur  Maurice  Faure,  a  La  Maloii  (Herault). 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXVI). 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen^s.  Traitement  special  de  l’6pilepsie  (m6thode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insulinel  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectroth6rapiques. 
Possibilit6  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
Equitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  separEes,  situEes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 


2  medecins. 


Medecin  en  chef  :  Th.  BRUNNER 


—  XXV  — 


r 


MfllSON  DESANT6 

16 1,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traitemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


PaA/illons  et  Jar*dins  separ>es 


Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiMiiiiiiiiimu 

VIIiliA  PKIVTHIEVRE 

R - j  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  r — . 

SCEAUX  (Seine) 

-  TEEPH.  12  - 

I  - HEVROlSElS 


I  Medecin-Directeur  :  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asries  de  la  Seine 
S  M6decin  assistant  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  fa  Facuite 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiii 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiff 


IV  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  PATHOLOGIE  COMPAREE  (Rome,  1939) 


Le  /T"  Congres  international  de  pathologic  comparee  aura  lieu,  a 
Rome,  till  15  au  20  mai  1939,  sous  le  haul  patronage  dii  goiivernement. 

Le  Comite  d’ organisation  cst  ainsi  compose  : 

President :  S.  E.  Pietro  Rondoni,  niembre  tie  I’Acaclemie  d’ltalie. 

Membres  :  prof.  Carmelo  Ciaccio,  docteur  Ugo  Frascherelli,  prof. 
Guido  Guerrini,  prof.  Alessandri  Lanfranchi,  prof.  Domenico 
Marotta,  prof.  Sen.  Nicola  Pende,  prof.  Giovanni  Petragnani,  prof. 
Lionello  Petri,  prof.  Sen.  Nazareno  Strampelli,  prof.  Guido  Vernoni. 

Secretaire  :  prof.  Vittorio  Zavagli. 

Les  travaux  du  Congres  sont  repartis  en  trois  sections  ;  Section  de 
niedecine  humaine,  —  Section  de  mcHlecine  veterinaire,  —  Section  de 
palhologie  vegetale. 

Les  sujets  suivants  sont  inscrits  a  la  discussion  :  Maladies  ii  ultra- 
virus,  Heredites  en  pathologic,  Fonction  des  antigenes  associes.  Pro¬ 
cessus  regressifs  dans  les  plantes. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVllI), 


^NATORiUM  Bellevue 

9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE! 

^  Specialement  organise  pour  le  traltement  des 

MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fonde  en  1857  par  le  D''  L.  Binswanger,  grand-pSre  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff6rentes,  situ6es  dans  un 
beau  pare  permettant  la  s6paration  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour,  maladies  mentales  el 
6  pour  n6vros^es,  6tats  d’Spuisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psycholhfirapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’insuline,  etc.),  th^rapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Qymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  6quitation,  natation.  Installation 
hydrothdrapeutique  trfes  moderne.  Grande  ferme  module. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  D'  L.  BINSWANGER  _ 


liE  EOTEAIJ 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

Pr6s  GRENOBLE  (Dauphin6) 

--  Maison  de  trailements  - 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  - 
en  cure  litre  '  -- 

Ouverte  toute  I’ann6e  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  S  la  g6rante 
T6l6phone  11-38-Grenoble 

JHEDECllV  TBAITAIVT  :  Docteur  IflARVlIV-SlISTEROIV 
ITledeciii  des  Ilopitaux  de  Grenoble 


NEU.ROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  S  cato 
SPfiCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pfls  d  Acni  —  Pas  de  troubles  gasiro-intestinaux  —  Pas  de  dipression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOClfi 

Tartrate  borico-potassique  +  Phenylethyl-malonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfiiNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamameiis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancolie  -  Deprimes 
-  Troubies  circuiatoires  et  troubies  nerveux  consecutifs  - 
Echantilion  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E,  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17») 


-  XXVlfl  — 


IV  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  PATHOLOGIE  COMPAREE  (Rome,  1939) 

{Suite) 


Les  langues  offlcielles  achiiises  an  Congres  sent  :  I’allemand,  I’an- 
glais,  I’espagnol,  le  francais,  Titalieii. 

Pour  tons  renseignements,  s’adrcsser  aux  Comites  nationaux  ros- 
pectifs,  ou  bien  an  secretaire  general,  Consiglio  Nazionale  delle 
Ricerche,  Piazzale  delle  Scienze,  Roma. 


VIP  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  GENETIQUE 


Le  Coniite  d’organisatiou,  designe  par  la  Societe  de  Genetiqne  de 
Grande-Bretagne,  a  decide  qne  le  VII’  Congres  International  de  Gene- 
tiqiie  se  tiendrait  a  Edimbourg,  du  23  an  30  aoiit  1939. 

Le  Secretaire  general  sera  le  Professeur  F.  A.  E.  Crew  (Institute 
of  Animal  Genetics,  University  of  Edinbngh,  West  Mains  Road,  Edin¬ 
burgh,  9,  Scotland).  La  cotisation  des  membres  dn  Congres  a  ete  fixee 
a  2  gninees  (£  2  :  2  :  0). 


W-  j 

SOMMAIRE  DU  N”  4  (tome  II),  NOVEMBRE  1938 


M^MOIRKS  OB.1GINAUX 

G.  Maiuxesco  et  Marie  Nicolesco.  —  Sur  uii  cas  de  mythomanie  liyslerique. 
avec  considerations  sur  la  physiopathologie  de  I’liystdrO-pithialisme  el  de 

. . 

Ueshaies.  -  Le  reveil  des  anestliesies . 

\toA  ftovARSKY.  —  La  gaucherie.  Les  troubles  fonctionncls  d’origine  psycliogd- 
aique  chez  les  gaucherS"  contraries . 


SOClfcTfc  MfemCO-PSYCHOLOGIQUK 


-  -Siance  clu  jeiidi  16  nouembre  1938 

J,  Viii  et  A.  Patel.  —  Suspension  rapide  des 
hallucinations  lors  de  I’internement  chez 

des  delirantes  preseniles  .  563 

L  Abely  et  J.  Maillard.  —  Deux  cas  de 

■  psyehose  polynevritique  . ; .  571 

P,  Guihaud  et  L.  Saunet.  —  Pathogenie  des 
I  symptdmes  du  delire  aigu  .  574 


L.  Saunet.  —  Remarques  sur  un  delire  chez 
line. debile  mentale  .  580 

Seance  (lit  lundi  28  novembre  1938 

Adoption  du  proces-verbal  . 585 

Gon-espondance  .  585 

Declaration  de  vacances  de  places  de  micm- 

bres  titulaires  .  586 

Election  d’un  niembre  associe  etranger  586 


{Suite  du  sommalre,  page  II). 


CHATEAU 

DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 

Ancicn  Interne  des  Hdpitaux  de  Paris  Q  F 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  SalpStridre 


Mddecin-adjoint :  D''  Chades  GRIMBERT 
-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DA/MBS  BT  JBUNBS  PILLBS 


L’ HAY- LES 


(Suite  du  sommaire  page  lY), 


ilAISOW  DE  SAATE 

D’lYRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

TeUphont  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEDSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin- Direct  ear  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  IH  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T6l6phone  ;  SURESNES  2.88 


MaisoD 
ie  Santd 
le  Repos 
do  Regimes 


HYDROTHfeRAPlE  -  feLECTROTHfeRAPlE 

Medecins  Directeurs  : 

D-^  FILLASSIER  O.  *  ^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 

Ctommunications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


M.Ie  D'-MIBNAS 


La  Maison  de  Sant6  du  Chateau  de  Suresnes  est  situge  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Reraise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  refoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  parc^,  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes'. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’h5'giene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  iuxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


REUNIONS  ET  CONGRE5 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondfie  en  1847) 

S^t::  T.-S  g^and  eTIOLLES(S.-4-0.) 


EIMFANTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  maladet 

Medecins  direcleurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


—  VI  — 


A.NA.LYSE5 


/n/ll50H  PE  SAHTE  PE  BELLEVUE  (S.-et-0.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatolre  10-62  ' 

Medecin-directeur  :  O'"  BUS8ARD 


-  VII  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRArTEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
ntoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 


Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 


Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Malson  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


^Suite  du  sonimaire,  page  X) 


Ecote  du  JDocteur  flenrUtte  iioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 
POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

(ENFANTS  RETARDtS.  DgLICATS,  SOURDS.  PARLANT  MAL) 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  ef  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


—  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 


La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
--  --  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


—  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ■— 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


lil 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Hydrotherapie.  P  ychotherapie.  Cures  d  ait,  de  'repos, 
d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologie.  '  ■  '  - - 
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Les  Hotels 

HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  lei  apparlements  avec  salle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  boteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  - — - ^ - •' 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  d:  tout  premier  otdte.  -- 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  modir^t.  Recommande  aux 
families. 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ser  specialites  regionales,  ses  thei 


MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 


Laboratoires  d’analyses. 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  - 


Tous  les  sports  Colt  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  '  ~ 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


LA  METAIRIE 

(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 


CENTRE  DE  RECHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDICO-PSYGHOLOGIQUES 

Traitements  soigneusement  discules  el  doses  de  toutes 
les  affections  nerveuses  el  mentales 
—  Ambiance  coidiale,  pays  magnifique,  climat  doux  -- 
InstHut  pathopsychologique  annexe  (pupillographle,  etc.) 

Villa  pour  enfants  anormaux 

D'  E.  GONET  Prof.  O.  LOWENSTEIN 

Midecin-Chef 

M'"»  le  D'  CALAME 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T^RANGINS  pres  tKYON  (Suisse) 

6TABUSSEMENT  DE  PSYCHOTHBRAPIE 

-  CONFORT  MODERNE  - ^ 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  -  Reeducation  --  Suggestion' 

Traitements  psychologiques  --  Physiotherapie. 

Traitement  organotherapique  avec  contrdle  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyr6thotherapie,  malariatherapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  dentaire 

nil  -  -  Divers  ateliers  trAs  bien  amenages  --  --  |||| 

'I  Etudes  et  lemons  particulieres  dans  I’etablissement  | 

I  . Sports  d’ete  et  sports  d’hiver .  |1 

‘  -  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 

Quatre  medecins  assurent  les  traitements. 

Infirmieres  dipldmees  tt  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre  ’ 
de  I’installation  choisie  (A  partir  de  fr.  suisses  25  -  et  pour  les 
cas  de  psychotherapie  A  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  S  I’Administration 
Adresse  t6l6graphique  :  |j|  j  Service  Medical  :  Nyon  95.441 

Rivaprangins,  Nyon  111  ^  (  Administration  :  Nyon  95.442 

M6decin-chef  :  D"  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  h  I’UniversitA  de  Genfeve. 


—  XII  — 


Sanatorium  Bellevue 


o 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(LAC  DE  CONSTANCE) 

~  ■  '  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fond6  en  1857  par  le  O'"  L.  Binswanger,  grand-pSre  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diff6rentes,  situdes  dans  un 
■  beau  pare  permettant  la  sdparation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  nevroses,  dtats  d'dpuisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychothdrapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’insuline,  etc.),  thdrapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Gymnastique, 

•  massage,  tennis,  golf,  dquitation,  natation.  Installation 

hydrothdrapeutique  trds  moderne.  Grande  ferme  moddle. 
Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-direeteur  ;  D"  L.  BINSWANGER  _ _ 
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GEmnE  MEDIGD-PEOACOGIODE  DE  PAD 

Fonde  en  1930 

ENTIEREMENT  REORGANISE 

VILLA  FORMOSE,  I,  allees  de  Morlaas,  PAU  (Basses-Pyrenees)  —  Tel.  27-07 

Etablissement  de  traitement  et  de  readaptation  pour  Gordons 
Superbe  Villa  dans  le  quartier  le  plus  aristocratique  de  PAU,  au  milieu 
d'un  grand  pare  TRES  GRAND  COMFORT.  Exposition  entierement  au 
Midi  Chauffage  central.  Electricite.  Lavabos  individuals.  Hydrotherapie 
complete.  Vastes  dependences.  Salles  de  Jeux.  Jardin  d'Hiver.  Cinema. 

Sport.  Gymnastique  medicate  et  rythmique. - - 

Un  des  rares  Etablissements  qui  soit  specialise  pour 
GAROONS  ATTEINTS  DE  TROUBLES  CARACTERIELS  :  nerveux,  Instables, 
irritables,  insomniques,  colereux,  fantasques,  indisciplines,  fugueups,  etc.  -  Les 
imotifs,  anxieux,  psychasth6niques,  etc.  -  J-®®  .P®^ 

vers  :  inaffectivitS,  malignite,  mensonges,  vols,  etc.  -  Les  paranoraques,  les 
6pileptiques  sans  crises  convulsives,  les  schizoides,  les  mythomanes,  etc. 

GARCONS  RETARDES  PEDAGOGIQUES  OU  SCOLAIRES  EN  RETARD 
DANS  LEURS  ETUDES  par  suite  de  maladle. 

Certains  enfants  peuvent  continuer  d  frequenter  le  Lycee  tout  en  recevant  ci 
I'Etablissement  les  soins  necessaires 
COURS  ET  LEMONS  PARTICULIERES  A  L'ETABLISSEMENT 
Latin,  Grec,  Anglais,  Allemand,  Musique 
Garnet  de  Sante  neuropsychiatrique  —  Fiche  medicate  mensuelle  envoyee  aux  Families 
Prix  de  Pension  6  partir  de  1.000  fr.  par  mois.  Demandez-nous  notre  brochure 
PAU,  la  Station  la  plus  sedative  de  France.  Ni  vent  ni  poussiere, 
douceur  de  I’atmosphere,  absence  de  brouillard  ;  climat  ideal  pour 
ces  categories  d’enfants 

NON  ADHIS  :  CONTAGIEUX,  GNANOS  ARRitRtS  ET  GRANDS  AGlTtS 
Nombre  de  places  strictement  limite 

Directear  Medical  :  Docteur  MOiNESTlER,  MGdecin-  honoraire  des  IlOpilaiix  Psjcliiatriques 
 Direclenr  des  Eludes  :  Al.  COCON  AS,  Prolesseur  sp6cialis6  ■ 
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S.-B.  Bhoder 
F.  SCHJIUTTEHMAYER. 

resultats  thera 
paralysie  genei 
psychiatrique  d’ 

J.  Haguenau  tt  R.  Claisse.  —  Les  reactions' for" 
les  de  la  pyretotheraple  dans  les  affections  nwl 


hopltaux  psyel 


\’T/  Vtel 


dcpartement  de  1: 
Pi'ochaliie  mise  en  : 

Hygime  et  prophylax 
L’examen  prenuptia 
Medecine  legale  : 

La  defense  sociale  c 


INFORMATIONS 


— liaison  d©  Sante - 

de  PRfiFARGIER 

prts  FteiilieMtel  -  S0ISSB 


MAISOJ'I  DE  SANTE 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T6i6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


;  Trai^enienf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
i  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
i  Pavilions  ©t  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D"  Cl.  VURPAS 

I  Medecin  de  La  Salpetriere 

i  Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 

uiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiitiMiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

iTIIiliA  PKIVTHIETRE 

=  i  Maison  de  Santd  et  de  Convalescence 

I  SCEAUX  (Seine) 


PiSYCHOiSElS  -  HEVROSES 


E  M6decin-Directeur  :  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
S  M6decin  assistant  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

rmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 


FARALYSIE  GENEPALF 


CHIMIOTMERAPIE 


mmn 

SODIQUE 

4oxy  5-Acetylamino  -  phenyl 
1  Areinabe  de  sodium 


AMPOULES  dos<fes 

Q  0,gr.50et1gr.  — - - 

INJECTIONS  I=:  _ 

Sous-  Cutanees  o  u  "  « ?•  y?  y  J  _<  -  - 

Intramusculaires  '  j 


mcos 

emulsion  shabilisee 

de  bocilles  de  Ducrey 


AGEhT  PYRcTOGENE 
REGLABLE  a  VOLONTE 


AMPOULES  INJECTIONS 

deVscc.  a  3cc.  Inbraveineuses 


30CIETE  PARI5IENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

I A  MARQUES  "POULENC  FRERES%b  "USINESduRHONE" 
wr  Ln«>IM  _ 21,  rue  Jean  Goujon  —  Paris  — 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  F0NTENAY-S.-60IS 

_ (Seine)  - - — 

6,  Avenue  des  Marronnlers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  poui  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n"  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEV-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Midecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDl 

2  a  5 

TRAITEMENT 


I  CHATEAU  del’ ABB  AYE 

i  VIRY-CHATILLON 

I  (S.-et-O.) 

=  Telephone  :  Juvisy  76 

I  PARC  :  Huit  Hectares 
DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


INFORMATIONS 


PRIX  ADOLPHE  COURTOIS  1939  {1.500  francs) 


Ce  prix  sera  attribue,  en  mai  1939,  a  I’auteur  d’un  memoire  portant 
sur  le  siijet  suivant  :  «  Therapeutique  dans  les  maladies  mentales  ». 

Les  candidats  ii’auront  a  justifier  que  de  la  qualite  de  docteur  ou 
d’etudiant  en  medecine.  Les  memoires  devront  etre  rediges  en  fran- 
cais  et  etre  dactylographies  ou  imprimes.  Ils  devront  etre,  soit  ine¬ 
dits,  soit  publics  posterieurement  a  la  date  dii  30  juin  1938.  Trois 
exemplaires,  portant  le  nom  et  I’adresse  de  I’anteur,  devront  parve- 
nir,  au  plus  tard  le  31  mars  1939,  au  Secretaire  general  de  I’Associa- 
tion.  - 

-  Le  jury  sera  choisi  parmi  les  personnalites  les  plus  marquantes  de 
la  neuro-psychiatrie  frangaise.  Sa  composition  sera  publiee  le 
(A  suivre,  page  d’annonces  XIX). 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

Traitement  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle  -  Vue  etendue  --  Grand  pare  -  Tout  contort 

M^decin-Directeur  :  Docteur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de 
consultations  S  Lausanne  ;  Orand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  T6l6phone  32.434).  —  IV16decin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DUBY,  un  M6decin-Assislant.  T6l6phone  ; 

Vevey  52.008  ;  Adresse  t^lfigraphique  ;  Berges  Vevey. 

Renseigaements  et  prospectus  auprbs  de  la  direction  medicate 


PRIX  ADOLPHE  COURTOIS  1939  (L500  francs) 
(Suite) 


1“  avril  1939.  II  pourra  ne  pas  attribuer  de  prix  ou  le  partager  en 
deux  parts  egales.  La  somme  de  1.500  fr.  previie  etant  decernee  par 
une  Association  privee,  n’est  siijette  a  aucune  retenue. 

La  plus  grande  liberte  est  laissee  aux  auteurs  quant  a  la  forme  et 
au  contenu  de  leur  travail.  Mais,  dans  le  but  de  leur  faciliter  leurs 
recherches  bibliographiques,  particulierement  en  ce  qui  concerne 
Toeuvre  de  A.  Courtois,  le  bureau  de  I’Association  se  tient  a  la  dispo¬ 
sition  des  candidats  eventuels. 

Priere  d’adresser  les  memoires  ainsi  que  toutes  demandes  de  ren- 
seignements  au  Secretaire  general  de  YAssociation  des  amis  d’ Adol¬ 
phe  Courtois,  le  D"  Altman,  63,  boulevard  Lefevre,  Paris  (15“)'. 

Le  Prof.  Laignel-Lavastine,  le  Prof,  agrege  Paul  Chevallier  et  le 
D''  Marchand,  menibres  du  Jury  du  Prix  Courtois  1938,  ont  decide 
d’attribuer  ce  prix  pour  1938  a  M.  Golse  pour  son  memoire  intitule  : 
«  La  formule  leucocijtaire  dans  les  maladies  mentales.  » 

(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  it  la  gare  de  Villeneuve-St-Geonges  :  Trsjet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Helioth^rapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 
SPECIALISTES 

reaidant 
aa  Chateau 

H.  AlllURlOT  &  D’ALl.O;i011ElS 

Ancienne  M^uson  de  Sant^  fondle  par  le  D'  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneave-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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PRIX  MEDICAL  DU  ROTARY  FRAN^AIS  UO.OOa  francs) 


Le  Rotary  fraiifais,  clans  le  but  de  stimuler  et  de  favoriser  les 
recherclies  d’ordre  medical  susceptibles  d’apporter  quelque  progres 
dans  la  lutte  centre  la  maladie,  a  cree  un  prix  dit  «  Prix  medical  du 
Rotary  francais  »  destine  a  recoinpenser  I’auteur  fran9ais  du  meil- 
leur  travail  presente  sur  le  sujet  chaque  fois  propose.  La  valeur  de 
ce  prix  est  de  10.000  francs. 

Le  sujet  propose;  pour  le  concours  actuel  est  ;  Le  traitement  sero- 
therapique  de  la  poliomy elite.  Ce  sujet  etant  envisage  a  la  lumiere 
des  connaissances  actuelles  et  des  acquisitions  nouvelles  qu’il  peut 
comporter.  '  ^ 

La  Commission  est  composee  de  MM.  les  docteurs  A.  Aynaud,  d’Aix- 
en-Provence  ;  E.  Bardier,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Tou- 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


Ill 

CHATEAU  DE  PREAlfiEE 


T61.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Dr  Idarcel  DUER8 

Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos - 

de  Regimes  ~ 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  t  proximity  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrothirapie  —  Psychothdrapie 
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CHOI){  d  un  NEORO-SEPATIf  SANS  TOJJKITE 
POUR  lA  PRATIQUE  COURAATE 

Dans  la  masse  des  preparations  sedatives  qui  lui  sont  offertes,  le  praticien 
ne  pent  exercer  en  somme  qu'un  choix  restreint. 

La  plupart  de  ces  preparations,  en  effet,  erapruntent  leur  efficacite  a  un 
barbiiurique  de  base  ;  or,  I’experience  montre  chaque  jour  au  praticien 
que  ses  «  nerveux  »  de  clientMe,  a  qui  il  prescrit  une  fois  un  barbiturique, 
s’y  accoutument,  s’en  procurent  a  son  insu,  s’intoxiquent  peu  a  peu,  et  en 
viennent  alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  decouvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  etabli  que  le  sommeil 
est  declenche  pat  le  brome  des  bumeurs  selon  un  mecanisme  hormonal,  le 
brome  therapeutique  retrouve  son  ancienne  faveut  et  Ton  s’ingenie  a  preparer 
des  composes  bromes  jouissant  d’une  telle  propriete. 

Seule  la  sed’hormone,  a  base  d’un  «  Dibromocbolesterol  »  de  formule 
voisine  de  celle  de  la  folliculine,  a  pu  donner,  a  la  dose  de  quelques  centi¬ 
grammes  en  brome,  sans  bromisme  ni  aucun  ejffet  toxique,  les  resultats 
suivants  consacres  par  I’experience  clinique  : 

1  °  Chez  les  insomniques,  retablissement  du  sommeil  des  le  debut  de 
la  cute,  non  par  sideration  comme  avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par 
remise  en  marche  du  rythme  psysiologique,  specialement  a  la  menopause 
et  dans  I’age  mOtr. 

2°  Dans  le  mal  comitial,  par  substitution  progressive  totale  ou  partielle  au 
barbiturique  habituel,  espacement  des  acces  avec  detente  des  troubles  psychiques. 

3°  Chez  les  petits  nerveux,  surmehes,  obs^des,  anxieux, 
nevropathes,  sedation  de  I’enervement,  des  troubles  sympathiques  (angoisse, 
vertiges,  migraines). 

4°  Cure  des  toxicomanies  (morphine,  cocaine,  barbituriques)  pat 
substitution  progressive  au  toxique,  lequel  se  (ixe  sur  le  noyau  cholesterol. 

5°  Chez  I’enfant,  sedation  des  Convulsions  de  I’enfance,  de  Vlnsta- 
bilite  et  de  I’Enuresie  d’origine  centrale. 

6°  Sedation  du  mal  de  mer.  —  Diminution  des  premieres  douleurs 
de  I’accouchement  (sans  perturbation  du  mecanisme  des  contractions,  ni 
intoxications  du  foetus,  a  craindte  avec  les  opiaces,  la  scopolamine  et  les 
barbituriques).  —  Anesthesie  de  base  chirurgicale. 

PRESCRIRE  LA  SED’HORMONE  k  la  dose  de 

2  a  6  Dragees  —  ou  1  a  3  Suppositoires  par  jour 
Chez  I’enfant  :  )  a  4  dragees,  ou  1  a  2  Suppositoires  par  jour. 

Dans  Vanesthisie  de  base  obstetricale  ou  chirurgicale  .-134  Suppositoires. 


iCHANTILLONS  MEDIC AUX  SUR  DEMANDE 
Laboratoires  AMIDO,  A.  BEAUGONIN,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges  —  PARIS,  IV® 
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PRIX  MEDICAL  DU  ROTARY  FRANgAIS  (iOMO  francs) 
{Suite) 


louse  ;  L.  Devraigne,  accoucheur  des  hdpitaux  de  Paris  ;  E.  Marquis, 
professeur  a  I’EcoIe  de  medecine  de  Rennes  ;  G.  Mouriquand,  profes- 
seur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon  ;  F.  Papin,  professeur  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Bordeaux  ;  J.  Ramadier,  oto-rhino-laryngo- 
logiste  des  hopitaux  de  Paris.  Elle  a  decide  que  les  travaux  presentes 
ne  devront  pas  etre  de  simples  compilations,  de  pures  revues  gene- 
rales  plus  ou  moins  critiques,  mais  presenter  un  caractere  original 
avec  recherches  personnelles,  epidemiologiques  ou  experimentales. 

Sous  peine  de  forclusion,  les  memoires  devront  etre  remis  en  six 
exemplaires,  4  M.  le  docteur  J.  Ramadier,  22,  rue  Clement-Marot, 
Paris,  avant  le  31  decembre  1938. 


(A  suture,  page  d’annonces  XXIII). 
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XXV'  CONGRES  D’HYGIENE 
(Paris,  21  novembre-1"  decembre  1938) 


Le  XXV'”  Congres  d’Hygiene,  organise  par  la  Societe  de  Medecine 
publique  et  de  Genie  Sanitaire,  sous  le  patronage  du  Ministre  de  la 
Sante  publique,  aura  lieu,  a  Paris,  du  21  novembre  au  decembre 
1938.  II  comprendra  des  seances  d’etude  reservees  aux  fonctionnaires 
sanitaires,  qui  auront  lieu  du  21  au  26  novembre,  et  des  seances  de 
Congres  qui  auront  lieu,  du  28  novembre  au  1"  decembre,  dans  le 
grand  amphitheatre  de  I’Institut  Pasteur,  sous  la  presidence  de 
M.  Marcel  Martin,  Directeur  de  la  Caisse  Interdepartementale  des 
Assurances  sociales  de  Seine  et  Seine-et-Oise,  President  de  la  Societe 
pour  1938. 

La  seance  inaugurate  se  tiendra  le  28  novembre,  sous  la  presidence 
effective  de  M.  Marc  Rucart,  Ministre  de  la  Sante  publique.  La 
seance  du  29  novembre  se  tiendra  sous  la  presidence  de  M.  Pomaret, 
Ministre  du  Travail. 

(A  svLivre,  page  d’annonces  XXIV). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  S  cafd 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d'Acni  —  Pas  de  troubles  gastro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCI^ 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonyIur6c  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  --  Passiflore  -  Hamamdiis  --  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Mdlancolie  -  D6prirn6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consdcutifs  - 
Echantlllon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17«) 
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SEMAINE  INTERNATIONALE  CONTRE  LE  CANCER 
(Paris,  23-30  novembre  1938) 


Le  President  de  la  Republique  honorera  de  sa  presence,  le  23  no¬ 
vembre  prochain,  a  21)  h.  45,  an  grand  amphitheatre  de  la  Sorbonne, 
la  seance  de  la  «  Semaine  internationale  centre  le  Cancer  ». 

37  nations  seront  representees  a  Paris  par  leurs  savants  les  plus 
illustresi  La  plupart  dea  grandes  Societes  scientiflques  enverront 
leurs  delegues,  recrutes  parmi  les  plus  grands  savants  vivants,  sous 
la  Coupole  du  Palais  de  la  Decouverte. 

Dans  le  cadre  de  la  «  Semaine  internationale  centre  le  Cancer  », 
dans  50  pays  differents,  800  celebrations  auront  lieu  simultanement, 
dediees  a  la  memoire  des  heros  de  la  Science. 

Cette  semaine,  fixee  par  les  Pouvoirs  publics,  du  23  au  30  novem¬ 
bre  1938,  coincidera  avec  la  commemoration  du  40"  Anniversaire  de 
la  decouverte  du  Radium  par  Marie  et  Pierre  Curie. 

U  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


EfQblissement  M^diciil  de  MEITZIEU  (Is^re) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 

Df  Remi  COURJON,  M6decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculty  de  Lyon,  Expert  prfes  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

Dr  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAliAMES  DC  SYSTilME  MERVECX 

NEVROSES.  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  a  Lyon,  Cabinet  du  D'^  Remi  Courjon,  A,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  fd. 
franklin  07-28. 
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CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 

Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 


Installations 
modernes 
et  confortables 


2  medecins 


-  Cures  d'insuline,  de  cardiazol,  de  sommeil,  de  fievre,  - 
de  desintoxication,  de  repos  et  d'isolement.  —  Psychotherapie 

VIE  DE  FAMILLE  -  PRIX  TRES  MODErES 


Docteur  H.  BERSOT,  Medeein - Directeur 


MAI50N  PE  saute  P’EpiHA!f-5(IR-5EIHE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpuhlique,  EPINAY-sar-SEINE 

Tiliphone  :  68  Sl-Denii 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULIHRES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’itablissement  e»t  largement  oavert  a  toa*  let  Medecint 
gut  peuvent  continuer  d’y  trailer  leurs  malade* 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Tiinile-Enghien  (» att«te 
devanl  rEtablis.ement).  —  Chemin  de  ler  gare  du  Noid.  trajet  en  10  mmutei.  —  Automobilea, 
route  d'Enghien,  7  Iciiometrei  de  Parii. 


Vastes  pares 
ombrages 


Gymnastique,  sport 
Promenades 
Occupations  variees 
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SEMAINE  INTERNATIONALE  CONTRE  LE  CANCER 
(Paris,  23-30  novembre  1938) 

(Suite) 


Le  23  novembre  sera  celebre  plus  particulierement  comme  journee 
commemiorative  dediee  aux  deux  genies  de  la  Science  que  furent 
Marie  et  Pierre  Curie. 

La  «  Semaine  internationale  centre  le  Cancer  ■»  commemorera  ega- 
lement  la  decouverte  des  Rayons  X  par  Rientgen,  et  celle  des  ondes 
Hertziennes Hertz. 

A  I’occasion  de  ces  commemorations  une  serie  de  conferences  est 
organisee,  ayant  lieu, 

d’une  part,  a  la  Sorbonne,  au  cours  de  la  Seance  inaugurate  du 
23  novembre  ;  1"  «  Vue  d’ ensemble  sur  les  Electrons  »;  2°  «  Vue 
d’ensemble  sur  les  Rayons  X  »  ;  3"  «  L’CEnvre  de  Marie  et  Pierre 
Curie  »  ; 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVII). 


ALEPSAL 


-S _ J 

simple,  stii:  sans  danger 

tchantillons  LLtterature 

Labdratdires  GEnEvrier.  2  Rue  du  Debarcad^re  Paris. 
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SEMAINE  INTERNATIONALE  CONTRE  LE  CANCER 
(Paris,  23-30  novembre  1938) 

(Suite) 


crautre  part,  sous  la  Coupole  du  Palais  de  la  Decouverte  :  Partie 
physique  :  1°  Aper.gu  general  sur  le  developpement  de  I’etiide  physi¬ 
que  des  ondes  hertziennes  ;  2“  L’ oeuvre  de  Hertz  dans  le  domaine  des 
ondes  electromagnetiques. 

Applications  biologiques  des  Radiations,  des  Ondes  Hertziennes  et 
des  Electrons  :  1°  Utilisation  des  tests  biologiques  pour  un  dosage 
des  Rayons  X  ;  2°  Mecanismes  d’actioii  biologique  des  radiations. 

Applications  techniques  des  Radiations,  des  Ondes  Hertziennes  et 
des  Electrons:  1°  Historique  de  I’industrie  radioelectrique,  etc.,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  L.-W.  Tomarkin,  secre¬ 
taire  general,  18,  rue  Soufflot,  Paris  (5”). 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Trailement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen6s.  Traitement  special  de  I’^pilepsie  (mSthode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectroth6rapiques. 
Possibility  d’oc.cupations  diyerses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
equitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVIDUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  s6par6es,  situSes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  ^  partir  des  frs.  s.  15 

(traitement  medical  y  compris) 

2  m^decins.  Medecin  en  chef  :  Th.  BRUNNER 
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VlliIiA  lilJMlEK 

a  B1.0IS 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENr  DE  LA  TUBERCVLOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide  Tolerance  parfaite 

Aucune  reaction  locale,  ni  generale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 
ACTION  VERITADLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  TIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  determine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  an  collapsus,  ne  ferme 
pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ ARGENT 
Non  irritant,  keratoplastique 

Aucune  intolerance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIERE 

MEDICATION  HYPOSULFIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  EF  TRAITEMENT  DE  TOPS  LES  TROUBLES  LIES 
A  UN  uTAT  D'INSTABILITa  HUMORALE.  AniTl-CIlOC. 


e  Villon,  LYON  I 


SOMMAIRE  DU  N'  5  (tome  II),  DECEMBRE  1938 


M&MOIRCS  ORIGINAUX 


M.  Desruelles  et  H.  Bersot.  -  L’assislance  aux  ali^nes  chez  les  Arabes 
du  vine  au  xiP  siecle.  Contribution  a  I’histoire  de  i’assislance  aux  alidnds.  689 

A.  Latapie  et  J.  Leclerc.  -  Troubles  du  langage  parle  et  du  langage 
ecrit  cliez  trois  deiuentes  precoces  A  forme  paranoide . 

A.  Brociiado.  —  Sur  le  «  signe  du  capuclion  »  dans  ia  demence  precoce.  /20 

R  Stora  et  P.  Tcherniakofsky.  —  La  creatinnrie.  cbez  les  ddments 

.  726 

precoces . . 

{Suite  du  sommaire*,  page  ll)» 

rSli^*’DESAiTl"| 

j  D’lVRY-SUR-SEINE  i 

23,  Rue  de  la  Mairie  it  IVRY 

■  TeiephoM  :  Gob.  01.67  J 

i  MALADIES  MENTALES&NERVEUSES  | 

I  -  I 

NOMBREUX  PAVILIONS 

\  DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES  j 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS  | 

i  Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Midecine  de  Paris  \ 

j  Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS  j 


innales  MMico-Psychologiques. 


A. 


SOCifeTfe  M^DICO.PSYCHOLOGIQUK 


Seance  da  jeudi  S  decembre  193S 

G.  Heuyeb  et  Mme  Gaultier.  —  Un  cas  d’ero^ 

tomanie  .  738 

R.  Rode  et  R.  Vercier.  —  Fugue  d’origine 
confusionnelle  chez  un  specifique.  palu- 

deen  .  746 

L.  Mahchand,  G.  Demay  et  .1.  Naudascher.  — 
Etat  dcinentiel  simulant  une  psychose  pre- 
senile.  Tuberculose  cncephalique  .  .  .  751 


Seance  da  jeudi  22  decsmbie  1938 

Adoption  du  proces-verbal  .  753 

Conespondance  .  755 

'Election  d’un  niembre  Utuhiirc  hono- 

Vacancc  de  4  places  de  luemlire  titu- 

laire  .  756 

Election  de  4  incinbics  cori'espondants  na- 

tionaux  . 756 

Election  de  2  nienibres  assocics  etran- 

gers . : _  756 

Rapport  de  la  Commission  des  Finances  757 


Rapport  du  Secretaire  general  .  757 

Prix  de  la  Societe  Medico  -  Psychologi- 

que  .  758 

Election  du  Bureau  de  la  Societe  pour  I’an- 

nee  1939  . 759 

Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique 

pour  1939  . 760 

Conseil  d’Administration  .  760 

Commission  des  Finances  .  760 


Seance  ordinaire 

J.  Delmonu  et  J.  Carrere.  —  Psychopathic 
et  criminalite  dans  quatre  generations  de 

Tziganes  d’Alsace  .  761 

H.  Roi.ER  et  J.  Alliez.  —  Epilepsie  et  para- 
lysie  generale.  Les  epilepsies  paralytiques 

post-therapeutiques  .  767 

Barraux  et  Alliez.  —  Troubles  psychiques 
et  neuroflbromatose  de  Recklinghausen. 
Considerations  statistiques  a  propos  d’une 
observation  de  cyclothymic  associee.  776 
Laionel-Lavastine  et  H.-M.  Gallot.  — ■  Le 
(Suite  du  sommaire  page  lY). 


CHATEAU 


DIRECTEUR  :  D'^  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopltaux  de  Paris  Q  P 
Medecin  de  Bicetre  et  de  la  SalpStriere  " 

M^decin-adjoint :  D"  Charles  GRIMBERT 
-  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  - 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-ROSES 


INSTALLATION 
premier  ordre 
Notice  sur  demande 

2,  rue  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 

(seine) 

Telephone  :  5 


AI  Jt'ECTIOlVS  im  SYSxiiME  KERVEUX 
-  CERES  I»E  UESEVTOXICATIOX  - 


—  m  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 

T616phone  ;  SURESNES  2.88 


La  Maison  de  Sant*  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ§e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurasth^niques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  mfeilleures  d  hygiSne 
et  de  bien-Stre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  e  c. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  ieur  gre  d’une  chambre 
meublge  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams, 
etc. 

Les  Medeeins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  A  Messieurs  les  M6decins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHl&RAPIE  -  feLECTROTHERAPIE 

Medecins  Directeuhs  : 

D^FILLASSIER  O.  *  ^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  k  la  Porte  Maillot 


Malison 
ie  Sany 
de  Repos 
de  Edgines 

FondAb  Pi« 

M.leD^MAI}NAN 

Membre  da 
I'icedtmle  da  Madaolai 


—  IV  — 


traitenient  cle  ^I’epilepsie  par  I’ai 


J.  Vif  —  La 
J.  Fhetet  et 


^’ie^T’hypocoiS”"*'  802 


socii;Ti:5 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondle  en  1847) 


ET  JEUNES  GENS 
ARRI^RES 


DIRECTEURS 
o™  M.  et  J.  deCHABERT 

de  »  i  5  heures 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


VILLA  DES  PAGES 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecini  ditecteun  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERC^ 

T6l6phone  :  LE  VESINET  12 

mumnnmnim  . . . . 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  R£GIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physioth^rapie 


NEURINA5E 


morce  le 

sommeil  mturet-^ 


Hisomnie 

Troubles  nerveux 


E'en  """a  liMrature 
Laboratoires  GEnEvrier 

2  Rue  du  DSbarcadtre  PARIS 


>-  Vll  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
ntoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible.  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gales,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.'B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

..  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


VIII 


REUNIONS  ET  CONGR&5 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatrie. 

H.  Montassut.  —  La  depression  constitutionnelle 
(I’aucicnne  neurasthenie  dans  ses  rapports  avec 
la  medeclne  gen^rale).  Clinique,  Biologle,  The- 
rapeutique  .  838 


Psychologic. 

S.  Mavge.  —  L’esprit  et  le  reel  dans  les  limites 
du  nombre  et  de  la  grandeur  .  841 


Hcote  du  JDocteur  lienriette  fioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondatrices  :  ■  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


iiliiS-rfrilf  sl 


DIVONNE-LES-BAINS 


OUVERT 

TOUTE 

L'ANNEE 

• 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 
La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 

--  --  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


r  Indication  speciale  de  cure  pour  :  -  — 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
■  NUTRITION  - : 


Dans  le 


Dans  le 


pare  :  Etablissement  thermal 


Hydroth^rapie.  Psychotherapie.  Cutes  d  air,  de 
d’excetcices  et  de  culture  physique.  Massotherapie. 
tioth^rapie.  Radiologie. 

9 


pare  :  Les  Hotels 


Heel 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  let  appartements  avec  talle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  .......  .  .  '  ■ 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdre.  . - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  otdre  a  prix  moderea.  Recommande  aux 
families.  . :  ■ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  sp^cialites  regionales,  ses  th^s 

MAISON  M^DICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d'un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
Laboratoires  d’apalyses.  ■  .  - ^ 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  - 


Tons  les  sports  Colf  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  . . 

iKIIIIil; 

Direction  Generals  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


LA  METAIRIE 


(pres  NYON,  sur  le  Leman) 

Tel.  :  Nyon  95.626 

CENTRE  DE  RECHERCHES  ET  DE  TRAITEMENTS 
MEDIGO-PSYGHOLOGIQUES 

Ttaitements  soigneusement  dUcules  el  doiei  de  toutes 
les  affections  nerveuaes  et  mentales 
—  Ambiance  cotdiale,  pays  magnilique,  climat  doux  -- 
Institut  palhopsychologique  annexe  (puplllographie,  etc.) 

—  —  Villa  pour  enfanta  anormaux 

D’^  E.  GONET  Prof.  O.  LOWENSTEIN 

M^decin-Chef 

M'»e  le  D'  CALAME 
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LES  RIVES  DE  PRANGINS 


T^RANGINS  pr&s  S\CYON  (Suisse) 

fiTABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Cures  de  repos  -  Redducation  --  Suggestion 
Traitements  psychologiques  --  Physioth6rapie. 

Traitement  organoth6rapique  avec  contr6le  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyr6thoth6rapie,  malariathdrapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  dentaire 

--  Divers  ateliers  trSs  bien  am6nag6s  - 
Etudes  et  le(;ons  particuliferes  dans  I’dlablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Quatre  m6decins  assurent  les  traitements. 

Infirmiferes  dipl6m6es  &  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (d  partir  de  fr.  suisses  25  --  et  pour  les 
cas  de  psychoth6rapie  d  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  &  I’Administration 
Adresse  I616graphique  :  |||  ,  .  (  Service  Medical  :  Nyon  95.441 

Rivaprangins,  Nyon  III  (  Administration  :  Nyon  95.442 

M6decin-chef  :  D"  O.-L,  FOREL,  Privat-Docent  a  l’Universit6  de  Genfeve. 


Chambres  seules  ou  appartements  de  une  ou  plusieurs  pieces 
Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
A  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 
Six  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  50  hectares 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

du  DOCTEUR  BERSOT 

Le  Landeron,  pres  Neuchdtel  (Suisse) 

Belle  situation 
au-dessus 
du  Lac  de  Bienne 


Installations 
modernes 
et  confortables 


2  medecins 


-  Cures  d'insuline,  de 
de  desintoxication,  de  repos  et  d 


VIE  DE  FAMILLE 


TRES  MODERES 


Docteur  H.  BERSOT^  Medecin  - Directeur 


•A 

■■j 

■r-.v 
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VARlfeTfcS 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

Traitement  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle,--  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Toutconfort 


Vevey  52.008  ;  Adresse  t616graphique  :  Berges  Vevey. 
Renseignements  et  prospectus  aupres  de  la  direction  mMicale 
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MAISOJ<  DE  SANTE 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  janctins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


lllllllllllllllIillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllMIIIIIIIIIIIIIIIII 

TIliliA  PElVTHlilTRE 

""-'■■I  Matson  de  Sant4  et  de  Convalescence  inLiaag- 

SCEAUX  (Seine) 

-  TE  EPH.  12  - 

Pl§YCHOl§ElS - MEVROSES 


M6decin-Directeur  :  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecin  assistant  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

miiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 


"^{tcuninA 


CampmnM.  &  c^oos  „ 


POLYN6VMTES 

llllll  B^KIB^KIQUES 
#  I  N  FECTIEUSE5 
#TOXiaUES 
#ORAVIDIQUES 

K^VRALGiEScN  Pyrites 

W  Imectwnd /)Cm 

J  irLb^oJrwLs^hCXj^^ 
f  (yiL  ird:^<n>^lnj2jjjd-QA 

TROUBLES  DU  M^TABOLISME 
DES  HYDRATES  DE  CARBONE 
pare  SI  E  S  INTESTINALES 

'SKUtomordb  poj^-  i>Ot&  ■6uej2a£& 

SOCI^T^  PARISIENNE  D'EXPAN  S I  ON  CH IM  IQUE  C  QC  ^  I 
MARQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  DU  RHONE  J  KC  V.IM^ 

to  IIP  iFAKj  TiOujon  •  Paris  -  c  8^)1 
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CLINIQUE  MEDICALE  OE  FONTENAY-S.-BQIS 

-  (Seine)  - 

G,  Avenue  des  Marronnleps  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M^decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPO'S  pout  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  Q.  VILLEY-DESMESERP.TS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6deGins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDl,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  del’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILI.OIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Hull  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— .  FKIX  ietOI5SiK.£iS  »— 


Annales  Medico-Psychologiqiies, 


»=  XVIII  — 


INFORMATIONS 


XXir  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANgAISE 


Le  XXII’  Congres  de  Medecine  legale  de  langue  frangaise  aura  lieu 
dll  5  au  7  jmn  19:i9,  a  Paris,  sous  la  presidence  du  professeur  Lande, 
de  Bordeaux. 

Le  bureau  du  Congres  est  ainsi  constitue  : 

President,  prof.  Lande  (Bordeaux)  ;  vice-presidents,  prof,  de  Craene 
(Bruxelles),  prof.  Aniswohtii,  Mitchell  (Londres),  prof.  Bibeiro  (Rio 
de  .Janeiro)  ;  secretaires  generaux  :  M.  Desoille  (Paris),  prof,  agrege 
Dervillke  (Bordeaux). 

(.1  suivre,  page  d’annonces  XX), 


III 

CHATEAU  DE  PREAIEEE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrothirapie  —  Hydrothirapie  —  Psychothirapie 
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TRAITEMENT  PHYTOTH^RAPIpUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PARASYMPATHIQUES 

ANGOISSE  _  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 


Loboratoircs  G.R|^AUB0URG_  Il5,ru«  de  Paris -BOULOGME  ySEINE 
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XXir  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRAN^AISE 

(Suite) 


Les  rapports  suivants  seront  presentes  : 

Medecine  let/ale  :  Etude  des  f/outtes  de  sang  projete  (MM.  Baltiia- 
ZARD,  PiEDELiKVHH,  Desoille,  Dehobeht).  —  Crimiiiologie  :  La  respon- 
sabilite  des  paralytiques  generaux  trades  (M.  Fohtineau,  Paris).  ■ — 
Pathologie  professiomielle  et  iraumatique  :  Uernies  el  accidents  dii 
travail  (M.  Ribeiho,  Rio  de  Janeiro).  ■ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  Desoille,  47,  boulevard 
Garibaldi,  Paris,  et  a  M.  Dervillee,  27,  rue  du  Jardin-Public,  Bordeaux. 

U  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


NCVROSTHCNINE  FREYSSINGE 
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CENTRE  MEDIGO-PEDAGOGIIICE  DE  PAG 

Fonde  en  1930 


ENTIEREMENT  REORGANISE 

VILLA  FORMOSE,  1,  allees  de  Morlaas,  PAD  (Basses-Pyrenees)  —  Tel.  27-07 


Etablissement  de  traitement  et  de  readaptation  pour  Garcons 
Superbe  Villa  dans  le  quartier  le  plus  aristocratique  de  PAD,  au  milieu 
d'un  grand  pare.  TR£S  GRAND  CONTORT.  Exposition  entierement  au 
Midi.  Chauffage  central.  Electricite.  Lavabos  individuels.  Hydrotherapie 
complete.  Vastes  dependances.  Salles  de  Jeux.  J'ardin  d'Hiver.  Cinema. 

Sport.  Gymnastique  medicale  et  rythmique.  - 

Un  des  rares  Etablissements  qui  soit  specialise  pour 
GARQONS  ATTEINTS  DE  TROUBLES  CARACTERIELS  :  nerveux,,instable8, 
irritables,  insomniques,  col4reux,  fantasques,  indisciplines,  fugueurs,  etc.  —  Les 
emotifs,  anxieux,  psychastheniques,  etc.  —  Les  cyclothymiques.  —  Les  petits  per- 
vers  ;  inafTectivite,  malignite,  mensonges,  vols,  etc.  —  Les  paranoi'aques,  les 
epileptiques  sans  crises  convulsives,  les  schizoVdes,  les  mythomanes,  etc. 

GARQONS  RETARD^S  PEDAGOGIQUES  OU  SCOLAIRES  EIM  RETARD 
DANS  LEURS  ETUDES  par  suite  de  maladie. 

Certains  enfants  peuvent  continuer  d'  frequenter  le  Lycee  tout  en  recevant  a 
I'Etablissement  les  soins  necessaires 
COURS  ET  LECONS  PARTICULIERES  A  L'ETABLISSEMENT 
Latin,  Grec,  Anglais,  Allemand,  Musique 
Carnet  de  Santi  neuropsychiatrique  —  Fiche  midicale  mensuelle  envoyee  aux  Families 
Prix  de  Pension  d  partir  de  1.000  fr.  par  mois.  Demandez-no'us  notre  brochure 
PAD,  la  Station  la  plus  sedative  de  France.  Ni  vent  ni  poussiere, 
douceur  de  I’atmosphere,  absence  de  brouillard  ;  climat  ideal  pour 
ces  categories  d’enfants 

NON  ADMIS  :  CONTAGIEUX.  GNANOS  ARRIERES  ET  GRANDS  AGITES 
Nombre  de  places  strictement  limite 


Direcleur  Medical  :  Docteiir  .tlOiVESTIER,  .tl^deciii  lionoraire  des  Hdpitaiix  I’s.vcliialriqoes 
-  Directeur  des  Etudes  :  M.  COG  ON  AS,  Professeiir  specialise  — - 
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TROISIEME  CENTENAIRE  DE  L’HOTEL-DIEU 
DE  QUEBEC 


II  y  aura  trois  siecles,  en  1939,  que  I’Hotel-Dieu  de  Quebec  fut  fonde 
par  les  soiiiS  de  Mnie  la  Duchesse  d’Aiguillon  et  des  religieuses  hospi- 
lalieres  de  Dieppe.  Le  corps  medical  se  prepare  a  celebrer  avec  eclat, 
en  aout  prochain,  le  IID  Cenfenaire  de  la  premiere  institution  hospi- 
taliere  dont  fut  dotee  I’Amerique  du  Nord. 


LA  FONDATION  ELLA-SACHS-PLOTZ 
POUR  L’AVANCEMENT  DE  LA  RECHERCHE 
SCIENTIFIQUE 


La  Fomlatian  Ella-Sachs-Plotz  a  pour  but  d’aider  par  des  subsides 
les  recherches  scientiflques,  de  preference  cedes  qui  ont  pour  but  les 
divers  problemes  de  medecine  et  de  chirurgie  et  des  sciences 
(A  suivre,  page  d'annonces  XXIV). 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

comprimesvichy-uat 

3  a  4  comprim6s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTfiME  NBRVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

QLYCfROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 
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Sanatorium  Bellevue 


-  9 

A  KREUZLINGEN  (Suisse) 

ILAC  DE  CONSTANCE) 

Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

Fonde  en  1857  par  le  D'^  L.  Binswanger,  grand-p£:re  du 
directeur  actuel.  Neuf  villas  diffdrentes,  situ6es  dans  un 
beau  pare  permettant  la  separation  complete  des  diverses 
formes  de  maladies,  dont  :  3  pour  maladies  mentales  et 
6  pour  n6vroses,  6tats  d’6puisement  et  de  convalescence. 
TRAITEMENT  :  Psychoth6rapie  (Psychoanalyse,  cures 
d’insuline,  etc.),  thSrapie  par  le  travail  :  ateliers  de 
menuiserie,  de  reliure  et  de  tissage,  jardinage.  Gymnastique, 
massage,  tennis,  golf,  6quitation,  natation.  Installation 
hydroth6rapeutique  tres  moderne.  Grande  ferme  module. 

Informations  et  prospectus  par  I’Administration. 

_  Medecin-directeur  :  D'  L.  BINSWANGER  - 


MAISON  PE  saute  P’EplNA!f-50R-5EIHE 

(Fondle  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tilfphone  ;  68  St-Denii 

-?•-?-  -9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI^RES 

tres  confortables  au  milieu  d  un  pate  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY:  -  CHAPELLE 

L’itahlUiement  ett  largement  oavert  a  tout  U*  Medeettu 
qai  penvent  continuer  d’y  trailer  leur*  maladee 


Moyeni  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Triniti-Enghien  (aariMe 
leaant  I’EtabliMemenl).  —  Chemin  de  fet  gate  du  Notd,  frai'et  en  10  minutei.  —  Aulomobilea. 
_ a.  J'Ca.Ua^n  7  Parti. 
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LA  FONDATION  ELLA-SACHS-PLOTZ 
POUR  L’AVANCEMENT  DE  LA  RECHERCHE 
SCIENTIFIQUE 

(Suite) 


conn-exes.  L’octroi  des  dons  est  fait  de  preference  aiix  recherches  siir 
un  seul  probleme,  on  sur  un  petit  groupe  de  probleines  relies  les  uns 
aux  autres. 

Les  dons  doivent  etre  employes  a  I’achat  d’appareils  on  de  substan¬ 
ces  diversfes  necessaires  a  des  invesfigalions  parflculieres,  oii  a  des 
depenses  imprevues  indispensables  ;  niais  ces  dons  ne  doivent  pas 
servir  a  se  procurer  le  materiel  qui  fait  partie  des  objets  usuels  des 
laboratoires.  Le  maximum  de  chaque  don  ne  doit  pas  d^passer  500 
dollars. 

Pendant  les  15  annees  de  son  existence,  la  Fondation  a  accorde 
.S40  subsides  distribues  a  des  chercheurs  d’Argentine,  d’Autriche,  de 
Belgique,  du  Bresil,  du  Canada,  du  Chili,  du  Danemark,  d’Esthonie,  de 
Finlande,  de  France,  d’Allemagne,  de  Grande-Bretagne,  de  Grece,  de 
Hongrie,  de  I’lran,  de  I’ltalie,  de  la  Yougoslavie,  de  la  Lithuanie,  du 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXVI). 


—  CLINIQUE  PRIVEE  — 

Th.  BRUNNER 

KUSNACHT  pres  ZURICH 


Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Cures  pour  convalescents 
et  surmen6s.  Traitement  special  de  l’6pilepsie  (mdthode  D'  Ulrich), 
des  toxicomanies  (insuline)  et  des  affections  parasyphilitiques  (intra- 
rachidien  et  malaria).  Installations  hydro-  et  6lectroth6rapiques. 
Possibility  d’occupations  diverses  et  de  sport  (golf,  tennis,  gymnastique, 
Equitation,  canotage,  natation,  peche). 

CUISINE  INDIVI DUELLE  ET  DIETETIQUE 

4  maisons  separEes,  situEes  dans  un  vieux  pare,  au  bord  du  lac 

Prix  de  pension  a  partir  des  frs.  s.  15 

C traitement  medical  y  compris) 

2  medecins.  MEdecin  en  chef  :  Th.  BRUNNER 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAIIGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr* 

AIMIDAL. 

Poudrt  —  Ccmprimei  —  Caehett  —  Dragtes 
Deux  a  quatre  cuillerces  a  cafe, 
ou  quatTc  a  huit  comprimes,  dragees 

Enterites  aigucs  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VIXAMYL.  mRA01£ 

Extrail  conctnlre  Je  vitaminet  A.  B.  tt  C. 
Ereojterol  irr.die 

Unc  cuilleree  >  «fc 
avint  chacun  del  trois  rapat. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEIinElSERllWE 

goultea  a  chacun  dt,  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  cheque  jour  pendant  to  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

Ci^ATROPIME 

POLONOVSXI  et  NlTzlERO 

1  granules,^  ou  30  goutt«,  *  P" 

1  ampoule  injectable  par  jour.  j 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

CVEMOlSCOPOlsAJMIMi; 

POLONOVSKI  et  Nitibero 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesic  chirurgicale  ou  obstetricalc. 

CiEIVHYOSiCYAIlIlMi; 

POEONOVIKI  et  Nitebero 

3  granules,  ou  JO  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements.  i 

Syndromes  parkinsoniens.  | 

Sueurs  des  tuberculeux.  1 

GEMOSiTRYCHAlIVE 

POEONOYSXI  et  Nitzbero 

Ampoutet  —  Goufte  —  Gnxnulei 

QEHOISTHEIVIQUEIS 

Cacodylafe  de  Genosfrychnine  et  de  Geneterine. 

Asthenic.  ! 

Neurasthenic  —  Surmenage.  j 

Anemic  —  Convalescence.  ! 

Paralysies  atoniques.  [ 

CIEMOMORPHIME 

En  eomprimes  doses  a  i  Ctgrs  (  i  a  3  fols 

dosces  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur.  .  1 

L'Anxiete  —  I'Agitation.  [ 

Les  Dyspnees  spasmodiquet.  ! 

La  Demorphinisation.  [ 

jfcCHANTlleLONS  M^DICAUX  SUR  DEMANDS  g 
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LA  FONDATION  ELLA-SACHS-PLOTZ 
POUR  L’AVANCEMENT  DE  LA  RECHERCHE 
SCIENTIFIQUE 

(Suite) 


Liban,  de  la  Hollande,  de  la  Norvege,  de  la  Palestine,  de  la  Pologne,  du 
Portugal,  de  la  Roumanie,  de  I’Afrique  du  Sud,  de  la  Suede,  de  la 
Suisse,  de  la  Syrie,  de  la  Tchecoslovaquie,  du  Venezuela,  des  Etats- 
Unis. 

Les  demmides  de  secours  pour  1939-1940  doivent  parvenir  'au  Comite 
avant  avril  1939. 

Toute  lettre  de  demande  doit  definir  tres  exactement  les  qualifica¬ 
tions  du  chercheur,  la  nature  des  recherches,  la  valeur  du  subside  et 
I’emploi  exact  qui  doit  en  etre  fait. 

11  est  utile  de  joindre  a  la  lettre  des  recoiiimandations  du  Directeur 
des  laboratoires  ou  des  Instituts  dans  lesquels  seront  faites  les  recher¬ 
ches. 

Pour  tons  renseignements  coinplementaires  s’adresser  au  D''  .1.  C. 
Aub,  Collis  P.  Huntington  Memorial  Hospital,  695  Huntington  avenue, 
Boston,  Massachusetts,  U.S.A. 


■ — liaison  dl©  Sant© - 

de  PRfiFARGIER 

ppis  H©MoMt©l  «  SPISSE 


Medecin- Directeur  :  0.  Riggenbach 

2  m^decins  sp^cialUtes  r^sidant  a  I’Etablissement 


le  plus  maniable 


-le  plus  assimilable - 

-  le  plus  acl  if 


lO  GOUTTES  0,01  do 

Pheiiylelhylmolonylurce  socli'que 
Cratcicqus  Pcissifloi-e 

- ^Paullinia-^ - — 


Slabilisaleur  lype  des 
troubles  Va^o-sympulhitnics 

An^o/sses 

Seda  I  it  de  IHyper-exci  la  lion. 
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a  BliOl^S 

consacree  aux  maladies  mentales 

rlMitSUPSiS; 

genii' 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  S  cafe 


NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  +  Correctif 
M^:DICATION  D’ATTAQUE 

C  A  N  T  £  1 N  E 

BOUTEILLE 

(Crat»gus  -  Passiflore  am6lis  --  Salix  alba) 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  de.  Moine.,  PARIS  (17‘) 


"4 


